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     El proceso y el significado de la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix no se hacen 
evidentes dentro del  manejo de la enfermedad, sin embargo la mujer se enfrenta a una serie de 
situaciones desde la sospecha del diagnóstico hasta la fase de superviviente. 
     Objetivo: Proponer un planteamiento teórico que describa los proceso y el  significado de la 
experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix 
     Metodología: Se realizó un estudio de tipo cualitativo con el método de teoría fundamentada 
la cual lleva a generar un planteamiento teórico. Se realizaron 13 entrevistas a profundidad a 
mujeres con diagnóstico de cáncer de cérvix atendidas en un centro de atención oncológica de la 
ciudad de Bogotá. Se acudió al análisis propuesto por Corbin y Strauss.     
     Resultados: la realización de 13 entrevistas a profundidad que permiten determinar 5 
subcategorías: entrando en un camino desconocido, afrontando lo que nadie se imagina, viviendo 
la enfermedad, continuando a pesar del cansancio, saliendo del sufrimiento una nueva 
oportunidad.  Estas subcategorías  llevan a generar la teoría “Encontrándome como sobreviviente 
de cáncer de cérvix”, las mujeres viven 5 etapas en el proceso del cáncer de cérvix cada una 
identificada por la presencia de síntomas, el apoyo familiar y la espiritualidad.  El proceso del 
cáncer significa una experiencia traumática, de sufrimiento y dolor pero a la vez otra oportunidad 
para disfrutar de la vida y de sus familias.  
     Conclusiones: El planteamiento teórico “Encontrándome como sobreviviente de cáncer de 
cérvix” es el resultado de la interacción con la realidad de la mujer con cáncer de cérvix, donde 
se determina a la mujer como una persona con fortaleza, capaz de afrontar las dificultades y 
efectos de una enfermedad catalogada como mortal y dolorosa.   
 












     The process and meaning of the experience of women with cervical cancer are not evident 
within the pathological process of cancer, however the woman faces a series of situations from 
the suspicion of diagnosis to the survivor phase. 
 
     Objective: To propose a theoretical approach that describes the processes and meaning of the 
experience of women with cervical cancer. 
     Methodology: A qualitative study was carried out with the method of grounded theory which 
leads to generate a theoretical approach. 13 in-depth interviews were conducted with women 
diagnosed with cervical cancer treated at the Nogales clinic in the city of Bogotá. 
     Results: carrying out 13 in-depth interviews that allow us to determine 5 subcategories: 
entering an unknown path, facing what nobody imagines, living the illness, continuing despite 
the fatigue, leaving suffering a new opportunity. These subcategories lead to generate the theory 
"Finding myself as a survivor of cervical cancer", where women live 5 stages in the process of 
cervical cancer each identified by the presence of symptoms, family support and spirituality. In 
the same way women establish the cancer process as a traumatic experience, suffering and pain 
but allowing them to live another opportunity to enjoy life and their families. 
     Conclusions: The theoretical approach "Finding myself as a survivor of cervical cancer" is the 
result of the interaction with the reality of the woman with cervical cancer, where the woman is 
determined as a person with strength, able to face the difficulties and effects of a disease 
classified as deadly and painful. 
 
Keywords: cervical cancer, oncology, grounded theory, vivence, process, behavior 
 
 






     El cáncer de cérvix es una enfermedad originada en el cuello uterino del sistema reproductor 
femenino, es causada principalmente por el virus del papiloma humano (VPH), en un 90% de los 
casos (López & G, 2006). En el mundo ha ocasionado 8,2 millones  de muertes siendo alarmante 
la situación en países en vía de desarrollo, en los que son limitados los recursos económicos 
dispuestos para la prevención de la enfermedad y el diagnóstico temprano. 
     El cáncer de cérvix representa una patología de interés en salud pública para Colombia, 
debido a que tiene una tasa de incidencia de 12,6%, siendo el segundo cáncer más frecuente en 
las mujeres después del cáncer de mama.(Globocan, 2012) 
     Cabe señalar que se cuentan con pruebas de tamizaje como la citología cervico-uterina  la 
cual determina la sospecha de presentar la enfermedad, y con diversas formas de tratamiento 
como la cirugía, radioterapia, quimioterapia, braquiterapia, que a su vez generan en la mujer 
efectos secundarios a corto y largo plazo con implicaciones en todas las esferas de su calidad de 
vida. 
     Los efectos tanto de la enfermedad como del tratamiento influyen en las esferas de bienestar 
físico, psicológico, social y espiritual de la mujer sobreviviente del cáncer de cérvix; son 
evidenciados dentro de la experiencia propia de cada mujer, entendiendo esta como la 
descripción de la situación vivida relacionada con el entorno, sus sentimientos y pensamientos. 
      La teoría fundamentada permite explorar el proceso y significados asociados a las 
experiencias, no solo  por los efectos secundarios; el tener una enfermedad como esta genera 
estigma porque se relaciona con comportamientos sexuales inadecuados o conductas de riesgo, 
por otro lado los manejos pueden ser altamente mutilantes con modificaciones en el estilo de 
vida  junto con  el impacto en la mujer como madre, trabajadora, esposa, por el ajuste en los roles 
que desempeña dentro de su familia, y la sociedad.  
     El objetivo de la presente investigación es describir los significado y el proceso  que se 
generan  a partir de las experiencias de mujeres con cáncer de cérvix mediante un abordaje 
cualitativo de teoría fundamentada. 




     Se consolida un planteamiento teórico que describe el proceso y significados que esta 
experiencia desencadena en mujeres con cáncer de cérvix  dentro del contexto colombiano, con 
el fin de comprender el fenómeno a partir de la situación referida por las personas que vivencian 






















1. MARCO DE REFERENCIA 
 
1.1. Área temática 
Cuidado de enfermería a la persona con cáncer- carga del cuidado de la enfermedad crónica. 
1.2. Fenómeno de investigación 
Proceso y significados en la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix  
1.3. Planteamiento del problema 
A continuación se describe el planteamiento del problema desde dos  perspectivas como son el 
contexto del cáncer de cérvix y  el estado actual del conocimiento, a partir de la revisión de 
literatura y el contraste con lo evidenciado en la práctica.  
1.3.1. Contexto del cáncer de cérvix 
     El cáncer de cérvix representa uno de los tipos de cáncer más frecuentes en la mujer, 
convirtiéndose en una enfermedad de interés en salud pública, de forma especial en países en vía 
de desarrollo. 
     Según lo reportado por la agencia internacional para la investigación del cáncer (IARC) en su 
proyecto estadístico denominado GLOBOCAN 2012, en el mundo se presentaron 14.1millones 
de casos de cáncer, 7.4 millones en hombres y 6.6 millones en mujeres. La mortalidad en 
hombres fue de 4.6 millones de casos y 3. 5 millones en  mujeres, para un total de 8.2 millones 
de  muertes por cáncer a nivel mundial. (Globocan, 2012) 
     En Colombia el cáncer se encuentra dentro de las enfermedades crónicas que generan altos 
costos económicos y sociales (Ley N° 715. 2001). Particularmente el cáncer de cuello uterino o 
de cérvix representa la segunda causa de muerte por neoplasias en las mujeres en el país, con 
1986 casos que corresponden al 10,4%.(Globocan, 2012) 
     Ahora bien, Colombia por tener ciertas características medioambientales, culturales y 
sociales, presenta accesos limitados a centros poblados, regiones apartadas y con baja densidad 
poblacional, lo que dificulta la llegada del equipo de salud en especial a las regiones más 




apartadas, se hace un país vulnerable y con tendencia al incremento en las cifras de mortalidad 
por cáncer de cuello uterino.(Wiesner, Ceballos et al., 2009) 
     Esta situación repercute en la prevención de la enfermedad, el diagnóstico temprano, en la 
supervivencia de mujeres diagnosticadas con cáncer de cérvix. Es de anotar que hay una 
movilización de los usuarios  a centros especializados para su tratamiento y rehabilitación, hecho 
que repercute en  la  vivencia, la cual tiene estrecha relación con los planes de atención y las 
políticas de manejo de la enfermedad que existan en el contexto local. 
     El cáncer de cérvix es una patología con altas tasas de morbilidad  y mortalidad, es una 
enfermedad altamente estudiada en su parte biológica y médica enfocada al tratamiento como es 
la cirugía, radioterapia y quimioterapia. Se evidencian avances significativos en cuanto a la 
educación en la prevención, técnicas de tamizaje, que cada día tienen más sensibilidad y 
especificidad para realizar un diagnóstico temprano de la patología; en el mismo sentido las 
técnicas de tratamiento como  la cirugía, la radioterapia y en la actualidad la combinación de 
tratamiento como la quimioradiación concomitante se han explorado a profundidad; de igual 
forma se ha avanzado en el tipo de tratamiento denominado braquiterapia, que generan múltiples 
efectos secundarios experimentados por la mujer con cáncer de cérvix. (NCCN. 2016) 
     Otro fenómeno que se  ha estudiado es la calidad de vida de las mujeres sobrevivientes  del 
cáncer de cérvix, en razón a los avances en el tratamiento y con ello la necesidad de abordar las 
problemáticas que surgen, como las alteraciones a largo plazo generadas por el mismo 
tratamiento y las secuelas a nivel familiar y social que se derivan de acuerdo a lo referido por 
Parra & Carrillo, (2011) y Montes, L (2006), quienes evaluaron  la calidad  de vida de las 
mujeres sobrevivientes de cáncer de cérvix identificando alteraciones en las dimensiones social, 
física, espiritual y psicológica. 
     Ahora bien al revisar el estado actual del conocimiento en el fenómeno se identifica también 
un incremento de estudios cualitativos que abordan otras situaciones de la mujer con cáncer de 
cérvix como la calidad de vida, los efectos secundarios, los cambios en la sexualidad y la vida de 
pareja, los efectos a nivel psicosocial y familiar; Maree, J. (2013) en Sudáfrica  encontró diversas 
vivencias en torno a la enfermedad, como la presencia de sangrado excesivo por lo cual debían 




usar pañal, el dolor incapacitante que no calma con analgésicos y el miedo ante la noticia sobre 
el diagnóstico.  (Maree, J. 2015). 
     La misma autora en otro estudio en Sudáfrica abordó los apoyos con los que cuenta  la pareja 
durante la enfermedad, señala que el apoyo no es suficiente, en algunos casos se llegan a separar, 
por otro lado la enfermedad está relacionada con mitos como brujería, maleficios  o castigos. 
(Maree, J. 2013). 
     La mujer con cáncer de cérvix requiere de intervenciones en las diferentes fases de la 
enfermedad. Enfermería  desempeña un rol fundamental dentro del equipo de salud, interviene 
en las acciones de cuidado enfocadas en mejorar la calidad de vida. Se requiere poner en práctica 
los conocimientos adquiridos en el manejo de la enfermedad y los efectos sobre la integralidad 
de la vida de la mujer; de igual forma, la enfermera genera conocimientos a partir de la 
interacción y la práctica del cuidado. 
     En tal sentido, para enfermería es importante el estudio de la experiencia de la mujer con 
cáncer ya que involucra el crecimiento en el cuerpo de conocimientos aplicables a la disciplina, 
además de  aportar al cuidado de una población significativa dentro del núcleo de la familia y la 
sociedad para el contexto colombiano. Es de resaltar que en el contexto local  no se encuentran 
estudios de este tipo, a pesar de tener alta tasa de incidencia  por cáncer de cérvix. 
     De igual forma se cuenta a nivel de Colombia con instituciones especializadas en cáncer 
como la Clínica Los Nogales. Estas instituciones prestan sus servicios enfocados al manejo de la 
enfermedad, es decir, al tratamiento integral del cáncer; manejan terapéuticas de complejidad 
mayor como quimioterapia, radioterapia y cirugía oncológica; la alta demanda lleva a la 
instituciones a pensar en el cuidado del paciente como persona que se desenvuelve en un entorno 
social y familiar, que debe ser explorado y reconocido como parte de los planes de atención.  
     Lo anterior explica la importancia de conocer el proceso y significados de la experiencia que 
presentan las mujeres con cáncer de cérvix dentro del contexto de un país en vía de desarrollo y 
tratadas en una entidades especializadas en el manejo del cáncer. Conocer las experiencias lleva 
a la Clínica Los Nogales a plantear estrategias de atención centradas en el cuidado de la mujer 
como ser humano integral con el fin de prestar una atención con calidad.  





     La justificación del estudio se genera a partir de la significancia social (utilidad social), la 
significancia teórica (novedad) y la significancia disciplinar (importancia para enfermería) que 
representa esta investigación en consonancia con la propuesta metodológica de Fawcett. 
(Fawcett, J. 2009) 
1.4.1. Significancia social 
     El cáncer es una enfermedad crónica que causa un gran porcentaje de muertes en el mundo. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) evidencia que anualmente se presentan más de 10 
millones de casos nuevos de cáncer y más de 6 millones de muertes atribuidas a  la enfermedad. 
"El cáncer representa aproximadamente el 20% de todas las defunciones en los países 
industrializados y el 10% en los países en desarrollo". (OMS. 2005) 
Para el año 2012 "se presentaron en el mundo más de 11 millones de casos nuevos de  cáncer, de 
los cuales cerca del 80% fueron  en países en vías de desarrollo" (INC, 2012), siendo el 30 % de 
todos estos  prevenibles. 
     Según GLOBOCAN 2012, en el mundo se presentaron 14.1millones de casos de cáncer, 7.4 
en hombres y 6.6 en mujeres. La mortalidad en hombres fue de 4.6 de casos y 3.5 en  mujeres, 
para un total de 8.2 millones de  muertes por cáncer en el mundo. (Globocan, 2012) 
     En Colombia, para el periodo comprendido entre el año 2007 y 2011, se presentaron 33.084  
casos nuevos de cáncer en mujeres y 29.734  nuevos para hombres, con una tasa de incidencia de 
151,5 hombres por cada 100.000 habitantes; una tasa similar  se identificó en las mujeres (145,6 
por 100.000 habitantes). (Pardo, C. 2015) 
     En cuanto a la mortalidad por cáncer en Colombia, datos reportados por el Instituto Nacional 
de Cancerología (Pardo, C. 2015) indican un reporte de  16.081 muertes en hombres y 16.572 en 
mujeres; con una tasa de mortalidad de  82,3 hombres por cada 100.000 habitantes y 73,2 
mujeres por cada 100.000 habitantes. 
     El cáncer de cérvix es el cuarto tipo de cáncer más común en las mujeres en el mundo, con 
una incidencia de 528.000 casos para el  2012. El 85 % se genera en regiones menos 
desarrolladas. De igual forma se presentaron 266.000 muertes por cáncer de cérvix, lo cual 
representa el 7,5 % de los casos por todo tipo de cáncer. Es la segunda causa de mortalidad por 
cáncer en Colombia después del cáncer de mama;  tiene  una incidencia del 12,6%, para un total 




de 4661 casos y una mortalidad del 10,4% correspondiente a 1986 casos  en el 2012. (Globocan, 
2012). 
     Según el Instituto Nacional de Cáncer de EEUU, hace 45 años, es decir para 1971 existían 3 
millones de personas con cáncer, ahora existen en el mundo más de 15.5 millones de 
supervivientes de cáncer, de los cuales el 67% fueron diagnosticados hace 5 o más años y el 17% 
hace más de 20 años; donde el 23 % corresponden a supervivientes de cáncer de mama, el 21% a 
cáncer de próstata, 9% a cáncer colorrectal y solo el 8% a cáncer de cérvix, (Instituto Nacional 
del Cáncer, 2016),  lo anterior denota un aumento progresivo tanto de las cifras de la enfermedad 
como de las cifras de supervivientes, debido a la implementación de terapias de tratamiento 
altamente efectivas, sin embargo no se puede desconocer la incertidumbre que genera la 
posibilidad de presentar una recaída de la enfermedad en las mujeres.(Tan, L.  Zahra, M 2008) 
     Teniendo en cuenta estas altas tasas de incidencia de mortalidad y  morbilidad por cáncer en 
el mundo, se han generado una serie de políticas de ámbito internacional. Al respecto, es de 
resaltar los 8 objetivos de desarrollo del milenio dentro de los que se encuentra el de 
“Mejoramiento De La Salud Sexual Y Reproductiva” con una de las metas específicas 
relacionada con la reducción entre 1990 y el 2015 de la tasa de mortalidad por cáncer de cuello 
uterino a 5,5 muertes por 100.000 mujeres”. (Ortiz, J, 2008) 
     De igual forma se destaca la Resolución 58.22 de la Organización Mundial de la Salud creada 
a partir de la Asamblea Mundial de la Salud (“WHA58.22)Prevención y control del cáncer” se 
evidencia la problemática que se presenta alrededor del cáncer incluido el cáncer de 
cérvix(WHA58.22. OMS, 2005); dicha resolución invita a los miembros de la Asamblea 
Mundial de la Salud a la creación de planes, políticas y programas enfocados en la prevención 
del cáncer y al incremento en la calidad de vida, teniendo en cuenta que  es una patología que no 
solo afecta a la persona sino a la familia. (OMS, 2005) 
     Respecto al cáncer de cérvix, la OMS y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 
su 60 sesión del comité regional mediante la Resolución 48 (CD48.R10). Estrategia y plan de 
acción regionales sobre la prevención y el control del cáncer de cérvix, resuelven aprobar planes 
y estrategias a nivel regional para la prevención y el control del cáncer de cuello uterino; (OPS-
OMS, 2008)de esta resolución se deriva “la estrategia y plan de acción regional en América 




Latina y el Caribe elaborada para dar respuesta a las elevadas tasas de incidencia y mortalidad 
del cáncer cervicouterino. El objetivo prioritario consiste en fortalecer los programas de cáncer 
cervicouterino”, (OPS, 2007) teniendo como fundamentación la evolución natural de la 
enfermedad y las diferentes etapas como la prevención, diagnóstico temprano, tratamiento y 
cuidado paliativo. 
     En Colombia se han creado diversas políticas para la prevención de la enfermedad, la  
detección, el tratamiento del cáncer y la rehabilitación, como son: la Resolución  1383 de 2013 
“por la cual se adopta el plan decenal para el control del cáncer en Colombia 2012-2020” 
(Resolución 1383, 2013).  Tiene como propósito reglamentar las acciones para controlar el 
cáncer, catalogada como una enfermedad de gran impacto social y de interés en salud pública. 
(INC, 2012) 
     También se cuenta con el Plan Decenal de Salud Pública que prioriza políticas como la 
seguridad alimentaria y las acciones para la atención integral del cáncer en Colombia, cuyo 
objetivo es mejorar  las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la población 
colombiana.(MINSALUD, 2013) 
     En la legislación colombiana se reconoce la ley 715 de 2001, que en su título III capítulo I,  
describe las competencias de la nación en el sector salud contemplando que la nación debe 
proveer servicios especializados, además de organizar y financiar la red cancerológica nacional,  
que define una ruta de atención, y cuenta con entidades especializadas en el manejo de la  
patología. (Ley 715, 2001) 
     Lo anterior muestra una creciente tasa de mortalidad y morbilidad por cáncer en el mundo y 
en Colombia; el cáncer de cérvix no es ajeno a este crecimiento de forma especial  en países en 
vía de desarrollo que por sus condiciones socioeconómicas y de seguridad social se ven limitados 
para trabajar en la prevención y el control de la enfermedad; sin embargo Colombia hace un 
esfuerzo por el cumplimiento de planes y políticas encaminadas a la mejora en la atención de la 
mujer con cáncer de cérvix, patología que no solo afecta a la mujer sino a su familia, su círculo 
social  y el contexto de su vida. 
     De igual forma, se aprecia la atención desde un enfoque integral, por lo cual se debe articular 
la vivencia de la mujer con cáncer de cérvix, interpretar el significado que ella le atribuye a su 




situación de enfermedad dentro del proceso  evolutivo de la misma  y la vida real de una mujer, 
fuente de conocimiento y progreso dentro de una sociedad. 
     De acuerdo a lo descrito, se identifica que el abordaje de la experiencia de mujeres con cáncer 
de cérvix es de utilidad social porque reflejara una realidad de la mujer inmersa en una patología 
oncológica de interés en salud pública  y una terapéutica que requiere no solo del apoyo familiar 
sino social y del Estado en cuanto a la garantía del cumplimiento del tratamiento y a la atención 
que se debe brindar  a sobrevivientes en escenarios inexplorados y limitados para el equipo de 
salud. Los significados y proceso que se atribuyen a la experiencia descrito por las pacientes, se 
constituyen en un eje orientador que guiará los planes de acción y seguimiento acorde con el 
contexto y escenarios en que se vivencia esta condición 
1.4.2. Significancia teórica 
 
     La significancia teórica representa el estado actual del conocimiento acerca del fenómeno de 
interés,  con miras a identificar la novedad del estudio 
     El cáncer de cérvix es una patología que se ha estudiado desde muchas dimensiones y desde 
todas las fases de la enfermedad. Predominan estudios de abordaje cuantitativo sobre la 
evolución e historia natural de la enfermedad como los planteados por el Grupo de Ginecología 
Oncológica (GOG) y los desarrollados por la Red Nacional integral del Cáncer (National 
Comprehensive Cancer Network NCCN)para la generación de las guías de manejo del cáncer de 
cérvix; la efectividad de los tratamientos como lo analiza Ljuca & Marošević, (2011)) en su 
estudio sobre los efectos a nivel vaginal del tratamiento de quimioradiación concomitante;  el 
diagnóstico temprano, la prevención,  y calidad de vida en las mujeres sobrevivientes también 
han sido fuentes de estudios cuantitativos, como el desarrollado por Parra, L & Carrillo, G 
(2011) y Torres Ch, P et al., (2010) 
     Greimel, E et al  (2006) desarrollaron un estudio cuantitativo  apoyados por  la Organización 
Europea para la Investigación y el Tratamiento del Cáncer (EORTC) en el que utilizaron las 
escalas de calidad de vida  con el cuestionario EORTC QLQ-CX24, que fue aplicada a mujeres 
que habían recibido tratamiento con cirugía (histerectomía), radioterapia y quimioterapia, con 




hallazgos que evidencian la experiencia del síntoma, la alteración de la imagen corporal y el 
“funcionamiento dentro de la vagina / sexual”. (Greimel, E et al. 2006) 
      Torres Ch, P et al., (2010) aplicaron las escalas EORTC QOL-C30 y la QOL-CX24 para 
determinar la calidad de vida de las mujeres con cáncer de cuello uterino  en Chile encontrando 
que las mujeres presentan alteraciones en la función sexual y cambios en la imagen corporal al 
igual que ansiedad y miedo por lo que pueda suceder con el tratamiento. 
      En el contexto colombiano se cuenta con el estudio realizado por  Parra, L & Carrillo, G 
(2011) en un abordaje cuantitativo donde explora  la calidad de vida de 50 mujeres con cáncer de 
cérvix en la ciudad de Cali, determina que la dimensión espiritual es la menos afectada sin 
embargo encuentra alteraciones en las dimensiones social, física y psicológica, enmarcadas por 
la presencia de síntomas desagradables generados por el tratamiento como nauseas, vómitos, 
mucositis, ansiedad, depresión, aislamiento social y alteración de la sexualidad. 
     De igual forma se han estudiado los diferentes tipos de tratamientos Xiaojian Yan et 
al (2010), realizaron una revisión retrospectiva de 12 años con mujeres sometidas a 
Histerectomía radical por laparoscopia en cáncer de cérvix diagnosticadas en estadios tempranos 
(IA, IB1, IB2, IIA), en el Hospital de Foshan China; encontraron la cirugía como la primera 
opción de tratamiento del cáncer de cérvix en estadios tempranos, resalta que del 7.08% a 9.16% 
se presentan las complicaciones intra y posquirúrgicas, y una supervivencia a 5 años del 60% al 
100 %, según el estadio. Lo anterior da a conocer la importancia de la detección temprana de la 
enfermedad la cual determina un alto porcentaje de supervivientes, en conjunto con tratamientos 
quirúrgicos que producen mínimas complicaciones.(Xiaojian Y. et al., 2010) 
     También se han planteado interrogantes sobre la salud emocional y psicológica de las mujeres 
con cáncer de cérvix, Yağmur, Y & Duman, M (2016), realizó un estudio cuantitativo transversal 
en Turquía sobre el apoyo social percibido por las mujeres con cáncer ginecológico (cérvix, 
ovario, endometrio, vulva y vagina) y su adaptación mental. Se utilizaron dos escalas: la Escala 
Multidimensional de apoyo percibido Social (MSPSS), y la adaptación mental al cáncer (MAC), 
determinaron que las pacientes ven afectado el apoyo social pero lo correlacionan  con un 
espíritu positivo de lucha, también relacionan negativamente el apoyo social con la desesperanza 
y el fatalismo. 




     Greenwald, H et al (2008) analizan otro aspecto de la mujer con cáncer de cérvix en su 
trayectoria de la enfermedad como es la etapa de sobreviviente, mediante un estudio cuantitativo 
de cohortes donde se comparó la adaptación de un grupo de mujeres con cáncer de cérvix a 10 
años y un grupo de mujeres en general. No se encontraron diferencias significativas ya que los 
dos grupos reportaron tener una buena salud, las mujeres sobrevivientes expresaron presentar 
algunos días de mala salud y no se evidenciaron efectos secundarios de los tratamientos a largo 
plazo. 
     Maguire, R en el (2015) mediante una  revisión sistemática evidencia 10 necesidades de 
pacientes con cáncer de cérvix necesidad interpersonal/intimidad, sistema de salud/información, 
psicológico/emocional, físicas, espiritual/existencial, necesidades de la vida diaria, relacionadas 
con la familia, necesidades de comunicación medico paciente y necesidades sociales. Esta 
revisión destacó las necesidades físicas y psicológicas como las prevalentes en las mujeres con 
cáncer de cérvix. 
     Desde el enfoque cualitativo, se identifican pocos estudios como ya se refirió, siendo de 
resaltar el de Burns, M en (2007) quien realiza un abordaje fenomenológico con población de 
Inglaterra para describir los efectos tardíos del tratamiento de radioterapia en la dimensión 
psicosocial  que estaban relacionados con la sexualidad, y que  impacta  la calidad de vida de las 
mujeres con cáncer de cérvix; las participantes expresaron la falta de conocimientos sobre los 
efectos tardíos del tratamiento derivando los  problemas sexuales. Este estudio denota la calidad 
de vida de la mujer sobreviviente del cáncer de cérvix en un aspecto específico, la dimensión 
psicosocial. (Burns, M. 2007) 
     Afiyanti, Y.  (2013) exploró las numerosas preocupaciones sexuales físicas y su impacto en 
las relaciones íntimas de pareja experimentadas por las sobrevivientes de cáncer de cuello 
uterino en Indonesia, que fueron sometidas a quimioradiación concomitante, concluye algunos 
síntomas físicos que se ven directamente relacionados con su vida sexual sin embargo las 
mujeres aprenden a vivir con dichos síntomas.  
     De igual forma en Estambul Nesrin, R. (2010), realizó un estudio con mujeres sobrevivientes 
que presentaron cáncer ginecológico, para determinar la calidad de vida y la función  sexual de 
dichas mujeres; los hallazgos señalaron que la perdida de alguna parte del cuerpo y el 




funcionamiento sexual causa gran tristeza, la cirugía causa cambios en la autoimagen corporal, 
en la función reproductiva y la apariencia física de la mujer.   
     Maree, J. (2013) en un estudio cualitativo descriptivo, realizado en Sudáfrica señala que las 
mujeres con cáncer de cérvix describen la experiencia presentada con la evolución natural de la 
enfermedad, como una situación desagradable, que causa sufrimiento físico y emocional, además 
de reportar la falta de información por parte del profesional de salud que genera interrogantes y 
ansiedad por la presencia de la enfermedad. 
     Una de las funciones que se ven altamente alteradas por los tratamientos para cáncer de cérvix 
es la función sexual, la cual ha sido estudiada por diversos autores como Anderson, A (2012) 
quien a través de una revisión sistemática encuentra la disfunción sexual, los cambios en la 
vagina y la dispaurenia como principales efectos en supervivientes de cáncer de cérvix.  
     Ahora bien, las dimensiones social, espiritual, física y psicológica, han evidenciado cambios 
en la vida de la mujer con cáncer como lo refiere Montes L. (2006)  en su revisión de literatura 
sobre la calidad de vida de la mujer con cáncer cervico uterino en Chile, señalando que  los 
cambios encontrados en cada dimensión de la vida de la mujer y determina que la dimensión 
sexual se afecta en mayor proporción por la enfermedad. 
     De igual forma, Vermeer, W et al (2016) desarrolló un estudio de tipo cualitativo en 
Amsterdam, donde determina la experiencia sexual y el apoyo psicosexual de las mujeres 
supervivientes y sus parejas,  encuentra  efectos secundarios de los tratamientos como linfedema, 
estrechez vaginal y dolor lo que genera en la superviviente temor y angustia ante el reinicio de la 
actividad sexual. 
     A través de las investigaciones realizadas para determinar los tratamientos para el cáncer de 
cérvix, se encuentran las guías desarrolladas por la National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) (2016), quienes plantean la cirugía como principal tratamiento en estadios iniciales, la 
quimioradiación concomitante en estadios localmente avanzados y la quimioterapia  y 
radioterapia en estadios avanzados o paliativos. 
     Lloyd, P et al (2014), identificaron la experiencia de las mujeres después de una 
traquelectomia vaginal radical, los resultados evidencian experiencias positivas como la unión 




familiar y negativas como el temor a la recurrencia y el sangrado intermenstrual, además de la 
preocupación por la función sexual y el aborto espontáneo en caso de un embarazo. Concluyeron 
que el conocimiento de las experiencias de las mujeres aporta al mejoramiento de la calidad en la 
atención centrada en la comprensión.    
     Un estudio de revisión de la terapia citotóxica realizado en Korea por Hyun-JooSeol en el año 
2014, da a conocer que pese al aumento de la detección temprana y la prevención de la 
enfermedad, se diagnostica el cáncer de cérvix en estadios tardíos lo cual lleva  a las mujeres a la 
realización de tratamientos largos contribuyendo a la cronicidad de la enfermedad. También 
determina que la cirugía y la quimioradiación pueden curar el 85% de las mujeres con cáncer de 
cérvix en estadios tempranos,  por tanto aumenta el número de sobrevivientes de la enfermedad a 
5 años el cual se encuentra en el 80%. Encuentra que la enfermedad no es sensible a la 
quimioterapia en estadios tempranos, por tanto se emplea quimioterapia (platinos y taxanos) en 
estadios avanzados, generando una sobrevida de 5 a 6 meses. 
     Tan, L. & Zahra, M. (2008) identifican en su estudio la supervivencia de las mujeres con 
cáncer de cérvix tratadas con quimioterapia y radioterapia en concomitancia, la cual fue de 
54,6% a 5 años. Dicho tratamiento dura aproximadamente 6 semanas, del cual se derivan 
complicaciones urinarias y gastrointestinales, como fistulas, hidronefrosis y linfedema, aún 
después de 6 meses de administrado el tratamiento.  De este estudio también es de importancia 
resaltar que el 10.6% de las mujeres tenían persistencia de la enfermedad y el 33,3% presentaron 
recaída de la enfermedad, por tanto deben  ser sometidas a tratamientos adicionales aumentando 
el tiempo de tratamientos y por ende aumentando las complicaciones y los efectos secundarios, 
llevando a la mujer a una experiencia prolongada del manejo del cáncer de cérvix. 
     De igual forma en España Otero, L (2011) realiza un estudio de tipo cualitativo enfocado en 
la detección precoz según lo referido por las matronas de atención primaria de España, del cual 
se concluyeron varias barreras para acceder a los servicios de salud debido a las dificultades 
propias del medio geográfico, el difícil acceso al transporte desde el área rural y la vulnerabilidad 
de género de la mujer, aunque identificaron que las mujeres acceden a la detección precoz por la 
percepción de riesgo de presentar cáncer. 




     En cuanto a prevención de la enfermedad Bellinger, J (2015)  identificó la experiencia de las 
mujeres  afroamericanas de Carolina del Sur con la tamización para cáncer de cuello uterino, 
donde encontró dificultad para identificar el riesgo para presentar la enfermedad, tampoco 
asocian el VPH con la aparición de la patología, se evidencia que la tamización genera estrés y 
miedo ante el resultado por lo cual aplazan la realización de los estudios. El conocimiento de las 
mujeres es escaso principalmente en el grupo de mujeres de recursos socioeconómicos bajos y 
culturalmente diferentes, lo que apunta a planear estrategias educativas en estas poblaciones con 
el fin de generar conciencia en la prevención. 
     A continuación se presentan los hallazgos del estado actual del conocimiento acerca de la 
experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix, partiendo de la revisión de literatura. 
1. Se identifica el cáncer de cérvix como una patología de alta incidencia en el mundo y en 
Colombia, generando un número mayor de sobrevivientes debido a los avances en el 
desarrollo de tratamientos y apoyo a las necesidades de la mujer. 
2. La calidad de vida de la mujer con cáncer representa un fenómeno de interés e indicador 
para la generación de intervenciones ya que evidencia alteraciones en las dimensiones 
físicas y psicológicas como las más relevantes. (Parra, L. (2011). Montes, L (2006)). 
3. Los estudios relacionados con la calidad de vida de las mujeres con cáncer de cérvix, 
identifican el dolor, sangrado, miedo y angustia como las alteraciones que más afectan su 
vida durante y después del tratamiento, refiriendo que la vivencia de la enfermedad es 
desagradable. 
4. La mujer con cáncer de cérvix presenta varias etapas del manejo de la enfermedad, las 
cuales han sido estudiadas desde los tipos de investigación cualitativo y cuantitativo, 
determinando la importancia de cada etapa, como la prevención, detección temprana, 
diagnóstico, tratamiento, y supervivencia. 
5. La mujer con cáncer de cérvix siente vergüenza y temor por el desenlace de la 
enfermedad, por tanto requiere del apoyo familiar y de la pareja, para aumentar el grado 
de aceptación al diagnóstico, afrontamiento de la enfermedad, el tratamiento y llegue a 
ser una superviviente con calidad de vida emocional. 




6. Los efectos secundarios de la patología y de los tratamientos para cáncer de cérvix se han 
planteado como experiencias negativas por parte de las mujeres, sin embargo no se han 
determinado los significados de la experiencia de vivir con cáncer de cérvix. 
7. La experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix es catalogada como desagradable, 
triste, y con la presencia de miedo y ansiedad según lo plantado por Maree, J (2013), en 
las mujeres de Sudáfrica. 
El estado actual de conocimiento se fundamenta en la investigación, sin embargo se generan 
interrogantes sobre el tema que llevan a la realización de más estudios: 
1. La presencia de signos y síntomas determinan la calidad de vida de la mujer con cáncer, 
sin embargo no siempre son identificados y expresados por la mujer (Parra, L. 2011) 
2. Es fundamental describir la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix desde un 
enfoque cualitativo ya que permite integrar la vida real de las mujeres de acuerdo a su 
contexto.  (Maree, J. 2013) 
3. La experiencia de la mujer con cáncer de cérvix es fundamental para la descripción e 
interpretación de situaciones que van desde el momento del diagnóstico hasta la etapa de 
supervivencia con el fin de tener una comprensión más exhaustiva del fenómeno. 
(Seol.Hyun-Joo 2014) 
4. En Colombia no existen estudios que describan la experiencia de las mujeres con cáncer 
de cérvix, teniendo en cuenta que es una patología con gran impacto social, familiar, 
económico, que presenta altas tasas de mortalidad. 
5. El significado de la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix puede generar la base 
para la aplicación de intervenciones en el cuidado de la mujer y su familia. 
6. Se reconoce la calidad de vida de la mujer con cáncer de cérvix como un indicador de 
bienestar, sin embargo no se han determinado los significados que las mujeres dan a su 
enfermedad, lo cual llevaría a plantear un cuidado individualizado a la mujer y no a la 
patología. 
7. No se reconoce el proceso y significados de la experiencia dentro del proceso de 
enfermedad de una mujer con cáncer debido a la falta de visualización de la mujer como 
un ser integral. 




8. La descripción del  proceso y significados fortalecen el conocimiento de la mujer que se 
encuentra en una situación de enfermedad oncológica, llevando a la ampliación del 
estudio de la temática dentro de una metodología cualitativa.  
1.4.3. Significancia disciplinar 
 
     El abordaje de este fenómeno de estudio es fundamental para la disciplina ya que enfermería 
desempeña un rol determinante dentro del equipo de salud y por tanto interviene en las acciones 
de cuidado enfocadas a mejorar la calidad de vida de la mujer con cáncer de cérvix. 
     Es importante poner en práctica los conocimientos adquiridos en el manejo de la enfermedad 
y los efectos sobre la vida de la mujer;  sin embargo es igualmente esencial la generación 
conocimientos a partir del contacto y la práctica del cuidado en la mujer con cáncer.  Es de vital 
importancia la consolidación de conocimiento propio basado en la práctica y en la experiencia de 
las mujeres con cáncer de cérvix, lo que implica darle valor a la narrativa, al encuentro entre dos 
y a la interacción recíproca. En tal sentido, enfermería pasa a ser un instrumento terapéutico que 
da cuenta de los significados y el proceso que la persona experimenta ante su condición de salud. 
El lenguaje no verbal y la comunicación basada en la escucha activa se constituyen en elementos 
centrales de su actuar.   Es de anotar que aunque predomina el interés por el desarrollo de 
investigaciones relacionadas con el tratamiento, y las pruebas de tamizaje del cáncer de cérvix, 
es necesario integrar  la situación del cáncer, tanto en la etapa de prevención de la enfermedad, 
diagnóstico temprano, tratamiento, rehabilitación como en la  supervivencia, involucrando los 
diferentes aspectos de la vida de la mujer y su entorno familiar; lo anterior representa la 
necesidad de generar conocimiento a partir de la experiencia de la mujer con cáncer de cérvix. 
(Torres Ch, P. et al 2010) 
     Algunos investigadores han realizado una aproximación en estudios sobre el papel de la 
enfermera en el diagnóstico y manejo del cáncer de cérvix, como el realizado por Hilton, L 
(2003), quien presenta los resultados de las propuestas realizadas en la segunda conferencia 
internacional de cáncer de cérvix realizada por sociedad americana del cáncer. Se plantea la 
necesidad creciente de la realización de estudios donde se evidencie el conocimiento de 
enfermería en cáncer de cérvix, también destaca que enfermería se ha interesado por la 




investigación con el ánimo de fundamentar la disciplina. Igualmente se presenta un análisis del 
rol que cumple la enfermera en el diagnóstico del cáncer de cérvix a través de las pruebas de 
tamizaje y la educación en la prevención. Como conclusión de la conferencia se tiene que la 
enfermera desarrolla un papel fundamental en la detección temprana del cáncer, y que debe 
involucrarse aún más en temas de investigación en cáncer. (Hilton, L. 2003) 
     A través de la práctica se ha identificado la importancia que representa para las mujeres con 
cáncer de cérvix dentro del proceso natural de la enfermedad, tratamiento y supervivencia,  la 
interacción con enfermería, ya que encuentran un vínculo de cuidado y una persona que no solo 
trata la enfermedad sino que escucha y da soporte a la mujer y su familia. Se ratifica la necesidad 
de explorar el significado que se atribuye a la vivencia de la mujer con cáncer de cérvix. 
Para la disciplina de enfermería es importante consolidar un cuerpo de conocimientos desde el 
enfoque cualitativo ya que las manifestaciones de los seres humanos son diversas y se ajustan a 
la experiencia presentada en cualquiera de sus etapas de vida. Reconocer el proceso y 
significados permite ir más allá de las intervenciones enfocadas a tratar la enfermedad y sus 
efectos secundarios, implica conocer lo que la mujer siente y piensa de su vida, su patología, su 
familia y el personal de salud que acompaña durante este proceso crónico de enfermedad. 
  
 
1.5. Pregunta de investigación 
 











1.6.1.  Objetivo General 
 
Proponer un planteamiento teórico que describa el proceso y los  significado de la experiencia de 
las mujeres con cáncer de cérvix  
1.6.2. Objetivos Específicos 
 
 Describir la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix  


























2. MARCO CONCEPTUAL 
 




     Según la real academia de la lengua española la experiencia está definida como el “hecho de 
haber sentido, conocido o presenciado alguien algo”, “practica prolongada que proporciona 
conocimiento o habilidad para hacer algo”, “conocimiento de la vida adquirido por las 
circunstancias o situaciones vividas”, “circunstancia o acontecimiento vivido por una persona” 
(RALE, 2016). 
      La experiencia desde la  teoría fundamentada tiene su origen en el interaccionismo simbólico 
como lo plantea Bluff, R (2005), quien explica el comportamiento de las personas atribuido al 
significado que le da a los símbolos como el lenguaje o vestuario, dentro de una vivencia y está 
influenciado por el entorno.  Por tanto la teoría fundamentada explica como los individuos 
perciben su mundo, y como llegan a interactuar con otros individuos. (Bluff, R. 2005) 
     Rivera, M y Herrera, L (2006), describen el concepto de experiencia basados en la propuesta 
de Heidegger, es “el propio acto de la conciencia, que existe antes de que el pensamiento 
reflexivo acometa la separación entre sujeto y objeto”, por tanto representa una vivencia 
inmediata, relacionada con los sentimientos y pensamientos sobre el mundo real que se está 
experimentando. Además se expresan las experiencias pasadas, presentes y se hace una 
aproximación a las experiencias futuras ya que se tiene una concepción de las acciones, 
pensamientos y sentimientos  vividos. 
     Para Kant según lo describe Laszlo, T (2010)“la experiencia es un mundo de fenómenos y 
dichos fenómenos no están por fuera de nuestras representaciones”, por tanto la experiencia se 
mantiene dentro de un conjunto propio de aspectos específicos de la vivencia, sin embargo 
Husserl plantea que no solo existe una meta sino un  objeto que es infinito o continuo. 




     Según Corbin, J. y Strauss, A (2002) la experiencia está plasmada como la descripción que 
hacen lo seres  humanos sobre las personas, objetos, acontecimientos, acciones, los estados de 
ánimo incluyendo las emociones y los pensamientos; esto es un acto constante de la vida diaria. 
Dichas descripciones se acompañan del vocabulario de cada persona permitiendo al investigador 
realizar un análisis constante de la situación vivida. La descripción permite detallar fenómenos, 
sentimientos, pensamientos, emociones y actos que solo con observarlos no se podrían 
interpretar. 
     Cada persona describe sus vivencias como lo siente y realiza una interpretación implícita de 
los acontecimientos y sucesos. 
     Para el presente estudio se acoge el concepto de experiencia como la representación de  la 




     La real academia de la lengua española define significado como el “sentido de una palabra o 
una frase” “cosa que se significa de algún modo” (RALE, 2016) 
Bluff, R (2005) maneja el termino significado para explicar lo que las personas perciben de los 
demás y de ellas mismas dentro de un fenómeno, comportamiento o situación vivida. 
Para Moreno, M (2011), el significado representa la comprensión de las experiencias y su 
relevancia proveniente del procesamiento de esas experiencias, como base para la integración 
humana.  De igual forma Moreno, M (2011), cita a Heiddeger para describir el significado, el 
cual tomado como la esencia de la existencia del ser humano, comprendida como la relación 
entre el individuo y la situación vivida, se relaciona con sus propósitos y preocupaciones de su 
mundo. 
     Dentro de la teoría fundamenta el significado está dado por la interpretación y explicación de 
los acontecimientos vividos que son narrados o descritos por varias persona para ser analizados y 
determinar las diferencias y similitudes entre las diferentes concepciones que se tienen para 
explicar un fenómeno.  Los fenómenos narrados representan atributos que le dan relevancia y 
que pueden ser explicados. Corbin, J. y Strauss, A (2002) 




     Hernández, R. (2010), toma el significado como una “referente lingüístico” para exponer la 
vida social en descripciones que se interpretan y analizan, van más allá de la conducta humana. 
El significado puede ser único o compartido por un grupo social como lo son las mujeres con 
cáncer de cérvix quienes comparten una condición de salud similar.  
De igual forma Morse, J. (2003), explora el significado como la interpretación y comprensión de 
las propiedades de las narraciones que se hace de la experiencia y redescribe la realidad para 
darle un sentido a la realidad. 
2.3. Proceso 
 
     Proceso está definido por la Real Academia de la Lengua Española como el “conjunto de las 
fases sucesivas de un fenómeno natural o de una operación artificial”, “acción de ir hacia 
delante”,  “transcurso del tiempo” 
     Corbin, J. y Strauss, A (2002) definen un proceso “como una serie de secuencias de 
acciones/interacciones que van evolucionando y que ocurren en un tiempo y en un espacio 
dados, que cambian o a veces permanecen iguales en respuesta a una situación o contexto”. “La 
acción/interacción puede ser estratégica, darse como respuesta a situaciones problemáticas o ser 
bastante rutinaria, realizada sin pensar mucho. Pueden ser ordenadas, interrumpidas, secuenciales 
o coordinadas, o, en algunos casos, darse en medio del más completo desorden”. (Corbin, J y 
Strauss, A. 2002).  
     De igual forma determinan como proceso los pasos o etapas en continuo desarrollo de los 
acontecimientos, acciones y sus consecuencias de los actos vividos en momentos determinados. 
     El proceso puede permanecer o ser cambiante, estratégico, rutinario, interrumpido, continuo, 
secuencial, lineal, ordenado o no; puede responder a la habilidad de una persona u organización 
para responder a una situación presentada  y describir las secuencias o transformaciones en cada 
acontecimiento. (Benard, S. 2016) 
     Mello, J (209) determina el proceso como una secuencia de interacciones tomadas en un 
tiempo y que son relacionados a cambios estructurales. 




     La investigación es un proceso que surge de la interacción de la realidad, esta es procesal, 
múltiple y construida por condiciones particulares. El proceso está dado por el análisis de los 
pasos que un participante realiza al construir su vida. (Charmaz, k. 2008) 
     En el contexto del cáncer de cérvix, el proceso están dados por la evolución de la enfermedad 
como acontecimiento presentado en una mujer, en un tiempo específico y espacio definido, 
pasando por con una serie de transiciones, generando consecuencias y representaciones de la 
situación vivida. En tal sentido,  se acoge el concepto de proceso definido por y Corbin, J. y 
Strauss, A (2002), comprendido como una secuencia de acciones desarrolladas en un tiempo y 
espacio, que responden a un contexto para determinar la realidad de un participante. 
 
 
2.4. Mujer con cáncer de cérvix 
 
     La mujer con cáncer de cérvix está determinada por dos condiciones:  estar incluida dentro 
del género femenino lo que la hace susceptible de presentar la enfermedad por la invasión del 
virus del papiloma humano (VPH), (López, J y Ancízar, F. 2008) y la enfermedad propiamente 
dicha, enmarcada en condiciones adversas de sintomatología propia de la patología oncológica y 
los efectos secundarios de los diferentes tratamientos (Solis, C. 2005) a los que es sometida la 
mujer en beneficio de preservar la vida, aumentar la supervivencia (Aguilar, S. 2015)  y su 
bienestar en las 4 esferas de la calidad de vida (física, social, emocional  y espiritual). Parra, L, 
(2011), Montes, L (2006), Torres, P (2010). 
     Para la presente investigación se tomará el concepto de mujer con cáncer de cérvix, como 
aquella mujer que ha sido diagnosticada con patología oncológica de cáncer de cérvix y ha sido 









3. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
     Estudio de abordaje cualitativo, donde se utiliza el método de la teoría fundamentada, el cual 
permitió generar un planteamiento teórico enfocado en el proceso y los significados de la 
experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix   
3.1. Diseño 
 
     La teoría fundamentada es una técnica de investigación inductiva usada para formular, probar 
y mejorar una teoría acerca de un fenómeno concreto. (Burns and Grove, 2012) 
“La teoría fundamentada se constituye como un enfoque para el estudio del proceso y las 
estructuras sociales” cuyo objetivo es generar explicaciones de los fenómenos basadas en la 
realidad de la experiencia y crear teorías sobre la observación del mundo real. (Polit, D, 2000) 
Según Bluff, R (2005), la teoría fundamentada identifica eventos y cómo evolucionan con el 
paso del tiempo, siendo un proceso interactivo de recolección y análisis de datos. También 
refiere que la base de la teoría es el interaccionismo simbólico donde se le da un significado a los 
símbolos que se encuentran en una sociedad de interacción de unas personas con otras, por ende 
permite evidenciar la percepción de la realidad de los seres humanos. (Morse, J. 2003) 
     Mello & Flint, (2009) describen la teoría fundamentada como el método de investigación 
cualitativa que se acerca a  la realidad del mundo, lo que pretende es descubrir y comprender los 
significados y conceptos que las personas utilizan dentro de  su entorno para generar un 
conocimiento o base científica sobre un fenómeno. 
 
     Strauss y Corbin(2002) definen la teoría fundamentada como un método de investigación de 
tipo cualitativo que pretende generar una teoría a partir de los datos recolectados y analizados. 
La teoría fundamentada se apoya en la realización de entrevistas a profundidad, observación y 
análisis de documentos en busca del proceso utilizado por las personas para enfrentarse a 
situaciones reales, estas situaciones son analizadas mediante una codificación y la muestra es 
tomada mediante lo que se denomina saturación teórica la cual está definida como el punto en el  




que no aparece nueva información, condiciones o propiedades que puedan generar otras 
categorías en el proceso de codificación. (Mello, J, 2009) 
     Con el fin de determinar las categorías se realiza un proceso denominado comparación 
constante, donde se comparan los datos obtenidos para mostrar los aspectos en común y las 
variaciones. (Polit, D, 2000). El investigador realiza un proceso constante y simultáneo de 
análisis y codificación de los datos obtenidos lo cual lleva  a la interpretación de los conceptos, 
sus relaciones y determina la inclusión de más participantes que ayuden a enriquecer el concepto. 
(Burns and Grove, 2012) 
     El proceso de codificación tiene como propósito generar una teoría a partir de los datos, es 
una herramienta con la cual se organicen grandes cantidades de datos, se construya el significado 
de los fenómenos y se desarrollen relaciones entre conceptos. (Corbin y Strauss,  2002) 
     La teoría fundamentada es un método que permite la construcción de teoría a través del 
desarrollo de la investigación y conserva la realidad social, es un método analítico que lleva a la 
generación de conceptos a través del análisis continuo de los datos encontrados. (Charmz, K. 
2008). 
3.2. Contexto de los participantes 
 
     Los participantes se encuentran inmersos en dos escenarios de sus vidas: su lugar de 
residencia y la clínica Nogales en el servicio de Ginecología donde acuden a control y 
seguimiento de la patología oncológica. 
     La captación de los participantes  se realizó en el servicio de ginecología dela clínica Nogales. 
De igual forma se tuvo acceso a las bases de datos de la clínica con el fin de captar las mujeres 
que terminaron tratamiento  entre 1 y 24 meses antes. 
3.3. Selección de los participantes 
 
     La selección de los participantes  se realiza a través de la aplicación de los criterios de 
inclusión y exclusión; y la recolección de datos se realizó a través del muestreo teórico; según 
Strauss y Corbin (2002) el muestreo teórico es  “un muestreo con base en los conceptos 
emergentes, con el propósito de explorar el rango de dimensiones o las condiciones diversas en 




las cuales varían las propiedades de los conceptos”, el muestreo se define durante la recolección 
de los datos de los participantes, debido a que se llega a la saturación teórica donde no surgen 
más categorías, propiedades, dimensiones o nuevas relaciones durante el análisis. 
     El muestreo tiene como finalidad llegar a la lógica de los conceptos determinados por medio 
de la codificación la cual puede ser abierta o axial, la codificación abierta identifica los 
conceptos y descubre en los datos sus propiedades y dimensiones. La categoría axial agrupa las 
subcategorías en una categoría y enlaza las categorías según propiedades y dimensiones. Strauss 
y Corbin (2002). 
     El muestreo teórico fue utilizado  en esta investigación, teniendo en cuenta que la información 
requerida es específica. 
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión y de exclusión de los informantes 
3.3.1. Criterios de inclusión 
 
 Mujeres mayores de 18 años con diagnóstico de cáncer de cérvix  
 Mujeres con diagnóstico de cáncer de cérvix que han culminado el tratamiento en tiempo 
inferior a 24 meses. 
 Estado cognitivo sin alteraciones y comprensión de la expresión verbal. 
 
 
3.3.2. Criterios de exclusión 
 
 Mujeres con tumores sincrónicos de cáncer de cérvix, ovario y endometrio, debido a que 
el pronóstico y tratamiento requiere de otras consideraciones específicas para tumores 
sincrónicos. 
 Mujeres que no deseen participar en el estudio. 
 Mujeres con domicilio fuera del perímetro urbano 
 
3.4. Recolección de la información 
 
     La recolección de los datos se realizó a través de la entrevista a profundidad  y la observación 
al participante. 




     La entrevista a profundidad es la interacción verbal entre el investigador y los participantes 
con el fin de conocer los pensamientos, emociones, sentimientos y opiniones que el participante 
presenta sobre un tema. El investigador hace preguntas que dirigen y dan sentido a la entrevista 
permitiendo que la participante se exprese. (Polit, D, 2000). 
     La observación se convierte en una oportunidad para ser testigo de las interacciones que se 
presentan entre las participantes y su entorno social. El investigador interpreta los sucesos y 
acontecimientos presentados en torno  a los participantes. (Bluff, R. 2005). 
     Durante la entrevista la investigadora fue atenta a la comunicación verbal y no verbal de la 
participante y generó un ambiente empático y de confianza que permitió desarrollar una 
entrevista fluida. (Morse, J. 2003) 
     13 entrevistas se desarrollaron en los domicilios de las participantes previa autorización y 
consentimiento de las mismas, tuvieron una duración mínima de 16 minutos y una duración 
máxima de 50 minutos,  tiempo necesario que permitió la libertad de expresión de las 
participantes. Los minutos totales de grabación fueron de 575 minutos.  
Las entrevistas fueron realizadas por la investigadora, estas se transcribieron textualmente. 
     Los datos sociodemográficos y el estadio clínico se diligenciaron en la ficha de captación de 
usuarios (Anexo N°1) y la caracterización de los informantes se realizó por medio de la Encuesta 
de caracterización de la persona con enfermedad crónica de la Universidad Nacional de 
Colombia (Anexo N°2), se anexa permiso (Anexo N°4) ya que el análisis por edad, estrato 
socioeconómico, estadio de la enfermedad e información del cuidador familiar contribuye a la 
construcción de los conceptos. Dichos formatos se diligenciaron el día de la entrevista y fueron 
sistematizados. 
 
A continuación se presentan las preguntas teóricas que orientan  la investigación y  las preguntas 
realizadas para orientar la entrevista 
 
 




Cuadro N° 1. Preguntas ejemplo de la entrevista a profundidad. 
PREGUNTA TEÓRICA PREGUNTA DE LA INVESTIGACIÓN 
• ¿Cómo ha sido la experiencia desde 
que le diagnosticaron cáncer de cérvix? 
 
• ¿Cuál es el significado que la mujer 
con cáncer de cérvix atribuye a la 
experiencia? 
 
• Descríbame como ha sido su 
experiencia desde que le 
diagnosticaron el cáncer hasta hoy.  
• Me puede relatar cómo ha sido el 
proceso 
• ¿Me puede ampliar que ha significado 
esta experiencia para usted?  
 
Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
3.5. Marco de Análisis 
 
     El análisis de la información se realizó por medio del método sustentado en la teoría 
fundamentada de  comparación constante y análisis de entrevistas a profundidad, según Strauss y 
Corbin (2002). 
     Codificación abierta: es el proceso analítico por medio del cual se identifican los conceptos y 
se descubren en los datos sus propiedades y dimensiones. (Strauss y Corbin (2002). 
     Codificación axial: es el proceso de relacionar las categorías a sus subcategorías, denominado 
"axial" porque la codificación ocurre alrededor del eje de una categoría, y enlaza las categorías 
en cuanto a sus propiedades y dimensiones. (Strauss y Corbin2002). 
     Codificación selectiva: La codificación selectiva integra los conceptos en torno a una 
categoría central y completa las categorías que necesitan más desarrollo y refinamiento. Refleja 
la profundidad y complejidad del pensamiento de la teoría. Se identifica una categoría central y 
las categorías que se encuentran relacionadas a esta. (Strauss y Corbin2002) 
Cuadro N° 2 Esquema codificación  




Codificación abierta: se 
descubren los datos, sus 
características y dimensiones. 
Los datos son reducidos a 
códigos in vivo (fragmentos 
de las entrevistas 
representativos). 
Codificación axial: los 
códigos in vivo se organizan  
según características similares 
en códigos nominales. 
Codificación selectiva: se 
integran y analizan conceptos 
y se organizan en 
subcategorías. 
Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
     Una vez codificados los datos, se procede a la creación de categorías que enlazan o crean 
conjuntos de  los datos en común de cada participante, al igual que se extraen los datos que son 
diferentes. Los datos codificados ayudan a seleccionar la categoría central de la investigación, 
esta categoría se presenta en la mayoría de los datos analizados. 
     El investigador realiza la construcción de la teoría, realizando afirmaciones a partir de los 
datos reducidos a conceptos centrales globales. Después de tener el esquema de la teoría se 
realiza el refinamiento de la teoría, donde el investigador revisa la coherencia de la teoría, 
completa las categorías poco desarrolladas,  elimina excedentes y valida el esquema de la 
teoría.(Strauss y Corbin2002) 
3.6. Criterios de rigor de la investigación 
 
     Los criterios de rigor de la investigación permiten garantizar la aplicación del método de 
investigación, lo anterior permite describir los siguientes criterios: 
     Credibilidad: es la congruencia de los hallazgos con la realidad. Establece la confianza de 
verdad para los sujetos y el contexto de la investigación. (Varela, M. 2016). Las entrevistas 
fueron grabadas y transcritas, los datos se codificaran por medio del programa Atlas ti, 
herramienta informática que permite una codificación directamente de la transcripción de las 
entrevistas y permite agregar datos secuencialmente y realizar el muestreo teórico y la saturación 
teórica  de forma organizada.  (Cantero, D. 2014) 




     Transferibilidad: Es  la “responsabilidad del investigador de proporcionar suficiente 
información sobre el trabajo de campo y del contexto del estudio para permitir trasladar y 
comparar los hallazgos con otros contextos”. (Varela, M. 2016). La información será socializada 
y publicada de tal forma que el procedimiento y los hallazgos puedan ser aplicados y 
comparados con otros grupos poblacionales. 
     Confirmabilidad: “Se refiere a asegurar, en la medida de lo posible, que los hallazgos 
encontrados son el resultado de las ideas y experiencias de los informantes, más que las 
concepciones y preferencias del investigador”. (Varela, M. 2016). Los resultados de la 
investigación garantizan la veracidad de las descripciones realizadas por los participantes. 
(Noreña, A. 2012). Las afirmaciones y la construcción teórica se generan a  partir de la 
experiencia narrada por las participantes y transcrita textualmente.  
     Todas las entrevistas se encuentran grabadas en formato de audio MPEG- 4 y las 
transcripciones se encuentran guardadas en la unidad hermenéutica titulada proceso y 
significados de la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix del programa Atlas ti 
disponibles para la consulta del investigador. 
     Con la directora de tesis se realiza un análisis paralelo de las entrevistas con el fin de 
encontrar las similitudes y diferencias y llegar a un consenso      
 
     Validez: Es la interpretación correcta de los resultados; grado de fidelidad con que se muestra 
el fenómeno investigado. (Noreña, A. 2012). Los datos fueron devueltos a los participantes de tal 
forma que ellos validaron lo que el investigador comprendió de lo expresado por las 
participantes, manifiestan verse reflejadas en el escrito sobre el proceso, reiteran que dicho 
proceso les dio la posibilidad de aumentar la fortaleza y valorar el apoyo de sus familias como la 
principal motivación para luchar contra el cáncer, expresan también que cada etapa y cada frase 
representa lo que han vivido y les genera orgullo poder decir que vencieron el cáncer y ahora son 
sobrevivientes de la enfermedad. De igual forma se socializaran en la clínica Nogales  y la 
Universidad Nacional de Colombia. 
 




3.7. Consideraciones Éticas 
 
    Esta investigación tiene en cuenta la normatividad de la Universidad Nacional de Colombia y 
de  la clínica Nogales. Igualmente se basa en la legislación Colombiana sobre investigación 
como la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen normas 
científicas, técnica y administrativas para la investigación en salud. 
    También se tuvo en cuenta la ley 911 de 2004 por la cual se dictan disposiciones en materia de 
responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia y la 
ley 266 de 1996 Por la cual se reglamenta la profesión de enfermería en Colombia. 
     Se manejó el consentimiento informado (Anexo N°3) el cual dió a conocer a las participantes 
los objetivos del estudio, la participación voluntaria y podían retirarse en cualquier momento, la 
información se manejó de forma confidencial, se solicitó a los comité de Ética de la Universidad 
Nacional de Colombia y a la clínica Nogales el aval para la realización de la investigación, los 
resultados se dieron a conocer a los participantes al finalizar el estudio. 
     Se aplican los principios fundamentales de justicia, autonomía, beneficencia y no 
maleficencia; la autonomía entendida como el individuo que actúa libremente de acuerdo a su 
capacidad de escoger, por tanto se realiza la firma de consentimiento informado lo cual evidencia 
la libertad de participar en el estudio; no maleficencia se relaciona con la obligación de no hacer 
daño intencional  a los participantes, lo anterior denota la importancia de dar a conocer los 
beneficios de la participación a la ciencia y la sociedad;   la beneficencia consiste en prevenir o 
eliminar el daño, su finalidad es proporcionar el bien a otros, de igual forma se propende por el 
respeto de los derechos de los participantes y la justicia entendida como el trato equitativo a cada 
persona, el estudio proporciona equidad en el trato humano a los participantes y se espera que 
todas las mujeres con cáncer de cérvix sean beneficiadas del estudio.((Aparisi & Carlos, 2010) 
     Teniendo en cuenta lo anterior se determina que la presente investigación tiene un riesgo ético 
mínimo ya que tiene en cuenta los criterios de rigor de la investigación, la legislación sobre 
investigaciones en seres humano y los principios fundamentales, de igual forma no presenta 
riesgos altos para las participantes que alteren su integridad; las participantes presentan 




vulnerabilidad social y emocional por lo cual son susceptibles de presentar llanto, incomodidad o 
tristeza durante la entrevista, al recordar momentos del proceso. 
     Es un potencial riesgo de esta investigación que la participante pueda presentar inquietudes 
relacionado con las preguntas de índole emocional que se le formularán, también hay riesgo de 
sentir irrumpida la intimidad de la participante  y la de la familia; riesgo de perturbar la vida 
emocional con recuerdos desagradables 
     Ante las situaciones presentadas se brindó apoyo emocional permitiendo que la participante 
se expresara y se  preguntó a la participante si podía continuar con la entrevista o se programa en 
otro momento. 
 
3.8. Mecanismos de divulgación y socialización 
 
     La socialización de la investigación se realizó en primer lugar  a las participantes del estudio 
luego se socializará a través de ponencia oral en la Universidad Nacional de Colombia y en la 
clínica Nogales con el fin de dar a conocer los resultados y los aportes de la investigación en la 
práctica, la sociedad, la disciplina y en las instituciones. Se realizará una divulgación hacia la 
comunidad por medio de la publicación en revistas electrónica de un artículo generado a partir de 
los resultados de la investigación, que evidencie los avances en el conocimiento de la mujer con 







A continuación se reporta  la caracterización de las participantes de la investigación y 
posteriormente se presenta la descripción de la experiencia de las  mujeres con cáncer de 
cérvix. 





4.1. Caracterización de las participantes 
 
     Las participantes del estudio fueron 13 mujeres con diagnóstico clínico de  cáncer de 
cérvix, residentes en la ciudad de Bogotá, captadas en la clínica Nogales en la consulta de 
ginecología oncológica. 
     La edad de las participantes oscila entre los 34 y 68 años; el estadio de la enfermedad IIIB  
9 de la participantes, 2 estadio IIA y estadio I en 2 de las participantes; el tipo de tratamiento 
recibido por las participantes fue cirugía exclusiva en 2 de los casos, cirugía + quimioterapia 
+ radioterapia concomitante + braquiterapia recibida por 2 de las participantes  y  
quimioterapia + radioterapia concomitante + braquiterapia fue recibida por 9 de las 
participantes.  
Todas las participantes tienen afiliación al sistema de seguridad social en el régimen 
contributivo  
Cuadro N° 3. Perfil clínico de las participantes 
Participante Edad Estadio de 
la 
enfermedad 







Quimioterapia + Radioterapia 





Cirugía + Quimioterapia + 




3 39 I Cirugía 100 12 6 Intacta 
4 
55 IIIB 
Quimioterapia + Radioterapia 





Cirugía + Quimioterapia + 






6 46 I Cirugía 100 48 6 Intacta 
7 
61 IIIB 
Quimioterapia + Radioterapia 
Concomitante + braquiterapia 
80 18 
6 Intacta 
8 45 IIIB 
Quimioterapia + Radioterapia 
100 24 6 Intacta  




Concomitante + Braquiterapia 
9 
34 IIIB 
Quimioterapia + Radioterapia 





Quimioterapia + Radioterapia 





Quimioterapia + Radioterapia 





Quimioterapia + Radioterapia 





Quimioterapia + Radioterapia 
Concomitante + Braquiterapia 
90 24 
6 Intacta 
*Cuestionario corto Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) 
Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
     En cuanto a la caracterización sociodemográfica predomina Cundinamarca como 
departamento de procedencia, lugar de residencia es Bogotá, la ocupación es empleadas, 
trabajadoras independientes y amas de casas, estado civil solteras, unión libre y casada; 
escolaridad primaria, bachiller y profesional y nivel socioeconómico 1, 2 y 3 predominando el 
nivel 2. La religión es católica y cristiana donde el compromiso con la religión es bajo, medio y 
alto, sin embargo predomina el nivel alto.  (Cuadro 4).  
Cuadro N° 4. Caracterización sociodemográfica de las participantes 
Participante Religión Nivel de 
compromis
o religioso 







1 Católica Alto Cundinamarca  Bogotá Trabajo 
independie
nte 
Soltera Bachiller 2 
2 Católica Medio Valle Bogotá Hogar Soltera Bachiller 3 














5 Católica Medio Cundinamarca Bogotá Empleada Soltera Técnico 3 
6 Católica Bajo Tolima Bogotá Empleada Soltera Bachiller 1 





8 Cristiana Alto Boyacá Bogotá Trabajo 
independie
nte 
Soltera Primaria 2 





10 Católica Alto Cuaca Bogotá Hogar Soltera Primaria 3 





12 Católica Medio Cundinamarca Bogotá Empleada Casada Bachiller 3 
13 Católica Medio Risaralda Bogotá Empleada Soltera Bachiller 2 
Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
     Al indagar sobre el nivel de carga y apoyo se encuentra que las mujeres perciben ser una carga 
baja para sus familias; en cuanto al nivel de bienestar percibido manifiestan presentan una 
percepción de bienestar físico, psicológico- emocional, social y espiritual  alto y muy alto con 
puntajes de 3 y 4, el puntaje 1 corresponde a mínimo, y 2 a medio.  (Cuadro 5)  
 
Cuadro N° 5. Nivel de carga y bienestar percibido 













Nivel de bienestar percibido. Calidad 
de vida 
Físico   Psicológico-
emocional 
Social  Espiritual  
1 Baja Si  24 Sobrina  4 4 4 4 
2 Baja No  0 Ningun
o  
3 3 3 4 
3 Baja Si 2 Hijo  4 4 4 4 




4 Baja Si  1 Amigo  3 4 4 4 
5 Baja Si  3 Hijo  3 4 4 4 
6 Baja No  0 Ningun
o  
4 4 4 4 
7 Baja Si  24 Cuñada  4 4 4 4 
8 Baja Si  8 Amiga  3 3 3 4 
9 Baja Si  24 Esposo  3 4 4 4 
10 Baja Si  12 Herma
na  
4 4 4 4 
11 Baja Si  24 Hijo  4 4 4 4 
12 Baja Si  24 Herma
no  
3 3 4 3 
13 Baja No 0 Ningun
o  
3 4 3 4 
Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
 
4.2. Proceso y significados de la experiencia 
 
 
     En la investigación se identificaron 444 fenómenos, acontecimientos o acciones con 
características similares que dieron origen a 24 códigos nominales; de estos códigos se extraen 5 
temas o subcategorías que llevan a determinar la categoría central Encontrándome como 




Cuadro N° 6. Proceso de codificación  
codificación Proceso de muestreo 





Los datos recolectados se analizan, se 
comparan encontrando diferencias y puntos en 
común. 
Este muestreo identifica todas las 
oportunidades de descubrir acontecimientos, 
resalta los segmentos que brindan información. 
Se encontraron 444 situaciones de análisis. 
Codificación axial 
Los datos analizados se organizan y agrupan 
en categorías con características similares y se 
les atribuye un nombre que las identifica  
 
Se agrupan 24 códigos nominales que 
muestran las características significativas de 
los acontecimientos. 
Codificación selectiva 
Reducción de las subcategorías en un análisis 
de relación e integración permitiendo la 
selección de la categoría central y plantear la 
teoría.  
Las subcategorías se reducen en 5 
subcategorías las cuales son analizadas y 
relacionadas permitiendo el desarrollo de la 
categoría central 
 
Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
 
4.2.1. Denominación de códigos in vivo o citas 
 
A los códigos se les asigna una numeración que permite mantener organización durante la 
codificación: P01.08. La P corresponde a la denominación de participante, 01 corresponde al 
número de la participante y 08 al párrafo en el cual se ha seleccionado el fragmento a analizar. 
                                                        P01.08.15 
         P                 01                                      08                                         15 
P de Participante   Número de la participante     Párrafo en el cual se encuentra el evento          número de la cita o fragmento 
4.2.2. Selección de códigos nominales 
 




     Después de seleccionar los códigos iniciales se procede a organizarlos y agruparlos en 
códigos nominales 
Cuadro N° 7. Selección de códigos nominales 
Numeración del código inicial Código inicial o cita Código nominal 
 P05.16.15 
 
“Porque eso no produce dolor, yo jure  
que era como la menopausia, me 
estaban cambiando los ciclos, pensé 




P10.44.18 “cuando me dijeron que yo tenía un 
tumor maligno en el cuello del 
útero entonces yo dije, yo me 
muero  porque yo miraba por 
internet y entonces escuchaba que  
cáncer de cérvix que mortal” 
Pensando en la muerte 
Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
4.2.3. Denominación de categorías  
 
Los 24 códigos nominales se agrupan en 5 subcategorías que se enuncian a continuación  
Cuadro N° 8.  Denominación de categorías 
CATEGORÍA CÓDIGOS NOMINALES 
Entrando en un camino 
desconocido 
Aclarando las creencias sobre la enfermedad    
Buscando respuestas ante la enfermedad 
Compartiendo experiencias con otros 
Desconociendo la enfermedad 
Experimentando manifestaciones del cáncer 
Imaginando los tipos de tratamiento 
Afrontando lo que nadie se 
imagina 
Cambiando mi rutina laboral 
Viviendo una carga económica 
Afrontando carga de acceso al sistema 
Recibiendo el apoyo económico 
Viviendo la enfermedad Viviendo el diagnóstico de cáncer  
Sintiendo los efectos secundarios del tratamiento 
Sufriendo la braquiterapia 





Continuando a pesar del 
cansancio 
Confiando en el alivio espiritual 
Evitando la compasión 
Extrañando el apoyo de otros 
Pensando en la muerte 
Pensando en no continuar 
Sacando fuerzas para seguir 
Sintiendo el apoyo familiar 
 
Saliendo del sufrimiento una 
nueva oportunidad 
Viviendo efectos tardíos del tratamiento 
Superando la enfermedad 
Pensando en no recaer 
Viviendo otra oportunidad 
Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
     El proceso de las personas que presentan cáncer de cérvix es  dinámico, ya que las mujeres se 
encuentran en un constante cambio y descubrimiento de sucesos que nunca habían pensado vivir.  
     El proceso lleva una serie de eventos y acciones por parte de la mujer y del medio que la 
rodea; la mujer entra en una etapa de reconocer lo que le está sucediendo, aceptar el diagnostico 
oncológico le genera una situación de vulnerabilidad emocional y física debido a las diferentes 
concepciones sociales que se tienen sobre el cáncer y aún más con el cáncer de cérvix,  patología 
relacionada con la vida sexual  
     El significado de la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix está representado por la 
degradación de los valores y las cualidades humanas donde la humillación, la desesperación y el 
sufrimiento hacen de la enfermedad una continua lucha contra el tiempo y contra el dolor, que es 
parte activa del diario vivir e  invade completamente  sus vidas y la de sus familias. 
     Las mujeres con cáncer de cérvix atribuyen un significado traumático a la enfermedad, 
inicialmente no conocen las causas y las complicaciones que se pueden derivar tanto de la 
enfermedad como del tratamiento, sin embargo con el pasar de los días van interiorizando el 
diagnóstico y aprendiendo de la enfermedad y reconociendo la capacidad para afrontarla; es allí 
donde se genera el choque entre sus creencias, y las de las demás personas, la opinión de la 
familia y su propio sentir.  
    Recibir el diagnostico se convierte en un evento inesperado, en el suceso que pone a las 
mujeres a pensar en su futuro y en su vida; unas mujeres coinciden en que tomaron el 




diagnóstico con tranquilidad y calma, perciben como si despertaran a la realidad de asumir con 
valentía el proceso; en contraste, otras perciben desde ese momento que la muerte las rodea y 
que en cualquier momento la esperanza de vivir se acabará. 
     El transcurrir de la enfermedad tiene un punto crítico  en el tratamiento debido a los diversos 
efectos secundarios presentados que ponen a las mujeres a pensar en no continuar, en abandonar 
todo, generando pensamientos sobre cómo será el momento de la partida; pero encuentran 
motivos para continuar, como sus familias, quienes les brindan las fuerzas necesarias en la dura 
batalla y encontrar de nuevo el rumbo de sus vidas, encuentran el valor de respirar, de comer, de 
poder dormir, de sentirse bien y lo más importante para ellas encontrar el valor del ser humano, 
con fortalezas,  cualidades y defectos que lo hacen frágil y a la vez fuerte en la lucha frente las 
adversidades.  
     Una parte fundamental en el proceso de la enfermedad es reencontrarse con su dimensión  
espiritual, confiar y poner su fe en Dios. Esta dimensión del bienestar permite a las mujeres con 
cáncer de cérvix darle otro sentido a la vida, reconocer que el ser humano requiere apoyarse de 
sus creencias y mantenerse firme en la convicción de vivir y disfrutar las cosas sencillas que le 
ofrece la vida. 
 
     El apoyo del grupo familiar también ha sido explorado e interiorizado por las mujeres quienes 
por su condición de salud sienten la necesidad de amor, apoyo , comprensión y cuidado por parte 
de sus seres queridos, muchas logran generar y fortalecer este vínculo familiar motivo que las 
llena de alegría y paz interior; por otra parte se encuentran mujeres con situaciones familiares 
disfuncionales donde el apoyo es nulo e influye en la recuperación debido al impacto emocional 
que esto genera, sin embargo logran ocupar ese espacio con el apoyo de otras personas que las 
aprecian y desean verlas libres de enfermedad. 
     El proceso de la enfermedad trae inesperadamente cambios a nivel laboral y económico que 
no se tenían previstos debido a que en la vida de las mujeres con cáncer de cérvix nunca se 
planteó la posibilidad de presentar una enfermedad de este grado de complejidad. Las mujeres 
son laboralmente  activas y por su condición de salud deben hacer un cambio en la rutina laboral 
bien sea por incapacidad médica o por efectos secundarios como cansancio y fatiga que impiden 




el adecuado desempeño en los trabajos. De lo anterior también depende su desarrollo económico, 
la situación económica se ve altamente comprometida por los diversos gastos en trámites 
relacionados con la enfermedad, algunas sienten tranquilidad ya que han ahorrado dinero con 
otras finalidades, que es utilizado en este momento de crisis. 
     Todos los sucesos y vivencias que desarrollan las mujeres en torno al cáncer de cérvix les 
permiten estar en continua reflexión sobre su actuar y vivir. Es necesario recapitular sobre sus 
vidas, plantearse nuevas metas encaminadas a disfrutar el diario vivir en compañía de sus seres 
queridos, también les permitió comprender que la vida es única y que solo pocas personas tienen 
una segunda oportunidad para encontrar el valor a la vida. 
 
A continuación se presentan las categorías que permiten describir el significado de la experiencia  
 
4.2.4. Subcategoría: entrando en un camino desconocido 
 
     La categoría entrando en un camino desconocido está conformada por 6 códigos nominales: 
experimentando manifestaciones del cáncer, aclarando las creencias sobre la enfermedad, 
buscando respuestas ante la enfermedad, compartiendo experiencias con otros, desconociendo la 
enfermedad, imaginando los tipos de tratamiento. Esta categoría refleja la realidad de la mujer 
que desconoce la enfermedad y se guía por los saberes de otras personas que pueden ayudar a dar 
respuesta a sus interrogantes, de igual forma se apoya en la orientación del equipo de salud para 
iniciar el tratamiento  
 





Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
Experimentado manifestaciones del cáncer 
Aclarando las creencias sobre la enfermedad 
Buscando respuestas ante la enfermedad 
Compartiendo experiencias con otros 
Desconociendo la enfermedad 
Imaginando los tipos de tratamiento  
Entrando en un 
camino desconocido 




4.2.4.1. Experimentando manifestaciones del cáncer 
 
     Las manifestaciones del cáncer de cérvix son diversas  pueden pasar inadvertidas y 
confundidas con otros procesos fisiológicos como la menopausia  
“Porque eso no produce dolor, yo juré  que era como la menopausia, me estaban cambiando los ciclos, 
pensé que era eso” (P05.16.15) 
“Me preocupaba, yo decía ese sangrado no puede ser otra cosa, porque la regla se me quitó de 45 años, 
entonces ¿por qué el sangrado?” (P07.120.28) 
“Empecé a mostrar que tenía hemorragia, que me salía otra vez,  a mí ya se me había retirado el periodo, 
hacía como unos dos o tres años y empecé que otra vez a manchar”.(P12.07.01) 
     Otras manifestaciones del cáncer de cérvix pueden ser tan severas que llegan a ser 
incapacitantes y permiten que la imaginación de respuestas a la sintomatología, de igual forma 
los síntomas presentados pueden ser comunes a otras patologías.  
“Yo ya no podía hacer del cuerpo porque se me recostaba  el tumor que era como una piedra se me 
recostaba en el recto qué es como una manguera y yo ya no podía hacer del cuerpo me dolía la cola para 
sentarme del peso que sentía, me dolía el estómago, me dolía la pierna” (P08.10.05) 
 
4.2.4.2. Desconociendo la enfermedad  
 
     La mujer con cáncer de cérvix evidencia un desconocimiento de la enfermedad restándole 
importancia a la misma y a las posibles complicaciones. 
“Cuando uno no está seguro de lo que tiene eeee no le da como tanta importancia” (P02.05.01) 
“Si me está diciendo la ginecóloga que no va a ser de cirugía y esto me lo van a tratar así sin cirugía 
pues son signos de que si voy a tener vida.” (P04.28.06) 
“Lo que pasa es que uno no conoce tanto la dimensión de esta enfermedad, hasta que la tú la tienes.” 
(P05.06.06) 




“Estaba grave mejor dicho que estaba en 5 cm, uno sin saber qué es eso, qué era 5 cm o 3 cm.” 
(P09.138.17) 
4.2.4.3. Buscando respuestas ante la enfermedad 
 
     Una vez se confirma el diagnóstico la mujer con cáncer de cérvix inicia la búsqueda de la 
causa de la enfermedad,  acudiendo al equipo de salud  y a las creencias por tradición oral. 
“Yo le echaba la culpa a, como  por el negocio, yo decía, a mí me daban ganas de hacer chichi y yo no 
me lavaba las manos, yo iba y me secaba dije de pronto encontré la infección ahí.”(P01.154.61) 
“Lo que pasa es como me decía la doctora que el 90 % de los cáncer de cérvix son consecuencia del 
VPH y el VPH es de transmisión sexual entonces en esa partecita si yo le doy mucha… yo digo Dios mío 
en que momento yo me metí con esta persona y afectarme tan horrible, dañarme la vida tan horrible, si 
porque si es de transmisión sexual ellos no sienten nada, en apariencia está bien, pero mire el daño.” 
(P02.15.31) 
“La verdad no sé a qué deba ese cáncer de cérvix pero hay gente que dice que ese cáncer lo transmite el 
esposo, sí, yo no sabía eso,  me lo dijo una hermana mía, yo hace 13 años no tengo relaciones con mi 
esposo.” (P1264.49) 
 
4.2.4.4. Imaginando los tipos de tratamiento 
 
     Los nombres de los diferentes tipos de tratamientos ponen a prueba la imaginación de la 
mujer con cáncer de cérvix y se proyectan mental y físicamente a lo que serán sometidas 
“Como ya iba a empezar la que, la quimioterapia, entonces me dijeron que llevara una cobija y 
yo me imaginaba como en una… que me acostaban en una camilla y me dejaban ahí un tiempo, 
me dijeron y va a estar solita todo el tiempo.”  (P01.150.44) 
 
“Me habían dicho que me metían por allá en una máquina,  eso la llevan por allá y la meten en 
una máquina y la dejan como más de media hora.” (P01.143.39) 




“Yo decía y bueno la quimio que será lo que me van a  hacer.” (P07.132.29) 
“Pensé que era diferente y que no iba a ser así.” (P09.153.18) 
“Cuando yo supe que me iban a dar quimios, eeeeee el cabello mío era más o menos como a la 
cintura entonces yo fui y me lo hice cortar como por aquí un poquito más debajo de los hombros 
como para irme preparando psicológicamente que me iba aquedar calva, y después  fui otra vez 
a la peluquería ya faltaban como 8 días para el tratamiento, y me hice cortar más arriba de los 
hombros, parecía mafalda, bueno cuando se me vaya a caer el cabello no me va a dar tan duro 
pensaba yo.” (P13.38.29) 
 
4.2.4.5. Aclarando las creencias sobre la enfermedad 
 
     La educación recibida durante el tratamiento de la mujer con cáncer de cérvix fue 
fundamental en la resolución de las inquietudes que genera la enfermedad sobre las diversas 
formas tradicionales de manejar el cáncer. 
“El doctor  nos dijo cuando empezamos el tratamiento, nada de que la vecina me dijo que el 
caldo, nada de eso, se van a tomar o se van a hacer lo que se les ordena, lo que se les formula 
aquí, esos  factores de transferencia que valen no sé cuánto como unos 300 mil pesos, eeee no 
nada de eso, eso no está garantizado no ustedes no van a botar su plática en eso.” (P12.49.40) 
“Me decía el doctor de allí, no  se vaya a empezar que se va para san Gregorio, que allá el 
médico de la esquina cura, no nada de eso, es un caso serio y toca ponerle cuidado.” 
(P12.53.41) 
“Ya nos  dijeron a cuál se le cae el cabello  a cual no, a donde va a ser  cómo va a ser, todo el 
sistema que me tiene que hacer” (P07.08.08) 
“Una doctora de la cruz roja, que nos habló de eso, nos dijo Cómo era, dijo  ya se le coge la 
venita, ya la  bolsa donde va el líquido ese le inyectan la droga que va para, que le va a curar y 
le va ayudar a curar el cáncer” (P07.132.30) 
 




4.2.4.6. Compartiendo experiencias con otros 
 
     El tiempo transcurrido durante la enfermedad permite que se desarrolle un espacio para 
compartir con otras personas las experiencias personales sobre el tratamiento, los cuidados en el 
hogar y muchas veces las prácticas caseras utilizadas. 
     Durante el tratamiento, las creencias populares enmarcadas por los manejos caseros se hacen 
frecuentes entre las mujeres con cáncer de cérvix sin embargo genera temor y  esperanza como 
opción de cura.  
     Estas creencias son transmitidas por personas cercanas a las mujeres quienes las apoyan para 
realizar los procedimientos recomendados como visitas a curanderos o la ingesta de brebajes, 
pero las mujeres presentan un choque entre las creencias populares y la información suministrada 
por el equipo de salud lo que las lleva a dudar de la efectividad de las terapias alternativas y no 
las practican  
 
“Había una señora que estaba conmigo  y ella también  tenía el mismo mal mío, y entonces  ya 
terminó la radioterapia y ya  nos habían mandado la braquiterapia  y entonces ella dijo  ay no 
yo no lo  hago entonces le dije  porque no y dijo que hay una señora que le dijeron que con la 
braquiterapia había perdido un riñón.” (P01.60.24) 
“Entonces ya uno se hace como un grupito de amistades como del mismo mal, entonces uno se 
da moral con las otras, no mire no, pongámosle moral pongámosle valor pongámosle fe en Dios 
que de esta salimos.” (P02.05.19) 
“Que me tomara un factor de transferencia, que me tomara, una me dijo disque tomara la 
sangre de un chulo y que la otra que un jugo deeeeee, como es que se llama eso?Deeeee esas 
pepitas chiquiticas, el agraz con una cosa del toro, como el ojo del toro.”(P12.49.39) 
“Me dijeron que la  sábila, comer sábila  y yo lo hacía   y me dijeron que batidos  y también los hacía.” 
(P01.49.21) 




“Tomé artas cosas,  la cucha que es el pescado, lenteja con espinaca, los factores de transferencia, y un 
remedio que me hacía una señora, que es con sábila, miel y aguardiente, me traía los potes aquí y yo me 
los tomaba, dos cucharadas al día, deje la leche y la carne, porque eso da diarrea y que más, trate de 
comer fruta, pescado, la verdura, la guanábana  pero cosas así,  productos naturales.” (P05.71.31) 
“Eso a mí me decían que tomara sábila, que tomara  limón con qué? con bicarbonato, pero a mí me da 
miedo todo eso.” (P07.84.23) 
 
 
4.2.5. Subcategoría: afrontando lo que nadie se imagina  
 
     Afrontando lo que nadie se imagina es la segunda subcategoría de esta investigación, en 
ésta se refleja una condición inesperada que se experimenta como es la carga económica; la 
carga económica de la mujer con cáncer de cérvix representa un gran problema dentro de su 
vida, sin embargo por su condición de mujer trabajadora no se percibe como extrema.  Cambiar 
su rol laboral y enfrentarse a la carga de acceso al sistema solamente se comprende en el 
momento en el que se presenta la situación. 
 







Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
 
Cambiando mi rutina laboral 
Viviendo una carga económica 
Afrontando carga de acceso al 
sistema 
Recibiendo el apoyo económico 
Afrontando lo que 
nadie se imagina 




4.2.5.1. Cambiando mi rutina laboral 
 
     Las mujeres se encuentran en actividad laboral sin embargo el iniciar el proceso de la 
enfermedad con su respectivo tratamiento genera un cambio en su vida laboral,  se generan 
incapacidades prolongadas y alteración de la capacidad productiva ya que son mujeres 
acostumbradas a salir a sus lugares de trabajo, a no quedarse en casa y el reposo les genera 
ansiedad.  
 
“Cuando volví, ellos, volví como a recuperar los clientes,   pero lo que yo te decía sin salud o sea no hay 
trabajo, básicamente y tampoco uno sin trabajo, que?, yo siento que sin trabajo no podría estar acá.” 
(P05.46.22) 
 
“Yo trabajo, tengo un empleo, soy visitadora, vendo unos productos de belleza, visito droguerías y 
prácticamente todo el tiempo estoy en la calle, entonces como me dieron la incapacidad en la empresa 
me respetaron eso, entonces yo prácticamente duré casi 3 meses incapacitada.” (P12.28.24) 
 
“Yo venía y me estaba un rato lo que aguantaba y me iba, y ya así pasó ya cuando me sentía un 
poco mejor ya no me quedaba en mi casa”. (P13.40.34) 
4.2.5.2. Viviendo una carga económica 
 
     La carga económica que genera la enfermedad ha llevado a que la mujer con cáncer de cérvix 
utilice sus ahorros como financiación para todos los trámites que tiene que realizar para cumplir 
con el plan de tratamiento y controles médicos. El proceso de la enfermedad conlleva gastos 
económicos como gastos en transportes hacia la EPS, hacia el hogar y hacia la institución de 
salud. De igual forma se generan gastos de alimentación para la paciente y su cuidador 
principalmente los días del tratamiento.  
 
“Yo sé que es difícil de tratar de superar uno las cosas, pensaba en una parte económica por qué pues... 
Yo trabajo en ventas y tengo un básico yo lo que gano más es comisión.” (P05.08.10) 




“Es difícil,  pues la verdad yo he trabajado y pues he tenido por hay algo ahorrado  y pues de ahí mismo 
de lo que tengo ahorrado.” (P10.49.24.) 
“Gracias a Dios tenía ahorrado porque uno siempre, en ese tiempo fueron como 13 millones que me 
costó.” (P13.32.26) 
“Yo tengo mi sueldo pero igual el transporte, a mí me daba pena irme   y que mi hermano pagara, él a 
veces me pagaba el transporte.” (P12.31.26) 
 
4.2.5.3. Afrontando carga de acceso al sistema 
 
     Las mujeres con cáncer de cérvix se ven enfrentadas a las dificultades de acceso al sistema de 
salud debido a que no todas las entidades de salud tienen la especialidad de oncología y los 
tratamientos que se deben ofrecer; de igual forma las instituciones las envían de una institución a  
otra en busca de la respuesta a la sintomatología, también se encuentra la dificultad con las 
empresas promotoras de salud (EPS) que no tienen convenio con todas las instituciones de salud 
lo cual genera demoras en el proceso de diagnóstico de estas mujeres, tiempo que oscila entre 1 y 
6 meses.  
 
“Estuve en el policlínico de Funza y luego mis hermanos ya se vieron todos angustiados, dijo no, como 
no le dan ningún diagnostico vamos alllllll, a la clínica  de la mujer.” (P01.12.03) 
“yo tenía una amiga que aún es mi amiga, es pediatra y está en el maternoinfantil, entonces ella, yo 
mostrándole los exámenes me dijo, vaya en mi turno que yo hablo con mi jefe y la pasamos por 
urgencias, decimos que tiene una hemorragia para que me le hagan un legrado, y entonces eso hicimos, 
fui y efectivamente y si ella fue y habló y me pasaron a hacerme el legrado…………... me tomaron la 
muestra de la biopsia, la mandaron al hospital de la victoria y salió como a los dos meses.” (P02.05.03) 
“Llamé para pedir cita a Neiva al Hospital Departamental de Neiva ya habían cerrado el contrato.” 
(P11.09.05) 
 




4.2.6. Subcategoría: viviendo la enfermedad  
 
     La tercera sub categoría se denomina viviendo la enfermedad, la cual está conformada por 
los siguientes códigos nominales: viviendo el diagnóstico de cáncer, sintiendo los efectos 
secundarios del tratamiento, sufriendo la braquiterapia. Esta subcategoría plantea el sentir de las 
mujeres durante el tratamiento, describen los sucesos desde el diagnóstico, y los diferentes 
efectos secundarios del tratamiento y la forma como impacta sus vidas. 
 
 






Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
4.2.6.1. Viviendo el diagnóstico de cáncer. 
 
     Recibir el diagnóstico de cáncer de cérvix causa cierto grado de desconcierto, impotencia, 
negación y la necesidad de relacionar el diagnóstico con la muerte. La reacción humana ante un 
diagnóstico como el cáncer es impredecible puede ir desde la tristeza absoluta hasta la 
tranquilidad total, sin embargo esta tranquilidad se convierte en angustia cuando se acepta la 
realidad del diagnóstico. Las mujeres relacionan la palabra cáncer con muerte debido a la 
percepción social en torno a una enfermedad de difícil curación y que genera efectos secundarios 
como dolor, pérdida de peso y la muerte en última instancia de forma acelerada, también se ha 
estigmatizado como un castigo de Dios por las acciones realizadas durante la vida. Para la 
familia también es un suceso de difícil aceptación que sugiere la llegada de la muerte y el dolor 
para su esposa, madre, hija o hermana. 
Viviendo el diagnóstico de cáncer  
Sintiendo los efectos secundarios del 
tratamiento 
Sufriendo la braquiterapia  
Viviendo la 
enfermedad 




“Al comienzo pues fue siempre duro, cuando comienzan a explicarle a decirle a uno tiene 
cáncer, entonces pues uno si... bueno me voy a morir, eso es lo que uno dice primeramente.” 
(P10.06.01) 
“Me puse a llorar y caí en cuenta que lo que tenía era una enfermedad y que tenía que ponerme 
pilas y ya empezó todo el proceso.” (P13.52.42) 
“Mi mamá mis hermanos, todos fue un dolor grande, porque pues nunca hemos tenido en la 
familia así enfermedades graves, así no, entonces la palabra cáncer dice usted se murió.” 
(P12.41.30) 
“El doctor me dijo pues que me tenía muy malas noticias, que estaba con un cáncer, durísimo 
para mí, de algo duro en la vida ha sido eso.” (P12.08.03) 
“Eso para mí no fue aterrador, no me sorprendió, es un cáncer, y bueno ya.” (P11.38.20) 
“En ese momentico que me dijeron tiene cáncer, me invadió como la tristeza, la melancolía, 
todo por el hecho de no poder tener más hijos porque me iban a hacer la histerectomía.” 
(P08.15.23) 
 
4.2.6.2. Sintiendo los efectos secundarios del tratamiento 
 
     Las mujeres con cáncer de cérvix sienten con mayor grado de severidad los efectos 
secundarios del tratamiento como la diarrea, las náuseas y el dolor, que generan la mayor carga 
del síntoma. 
El tratamiento de quimioterapia genera síntomas como nauseas, vomito, pérdida del apetito, cansancio, 
fatiga que las lleva al reposo en cama. De igual forma la radioterapia origina síntomas desagradables 
como la diarrea, y radiodermitis por el mismo tratamiento, esto a su vez genera dolor, cistitis y molestias 
para tolerar la ropa interior y mantenerse sentadas.  
Durante la cirugía se presentan síntomas como dolor, sensación de pérdida de órganos internos e 
infecciones, sin embargo estos síntomas se resuelven en poco tiempo. 




“Pues me sentí un poco decaída, y con asco, siempre le alcanza, a pesar de que eso es normalita, era 
normal, siempre la siente uno, eso le quita a uno el hambre, le da  a uno asco, vómito, la radioterapia le 
da a uno es mucha diarrea, ay virgen santísima.”(P04.76.11) 
“La verdad si es duro, depender de otra persona, al cuidado de otra persona, tú no puedes comer, no se 
puede casi bañar uno solo  y la fuerza, todo lo que produce eso, el cansancio la fatiga aunque yo trato de 
llevar una vida normal.” (P05.06.07) 
“Me quitó el apetito, no me daba apetito, me daban  ganas de náuseas si de vomitar, no vomitaba nada, 
eran náuseas y con la radioterapia era el dolor y el dolor aquí, aquí en este lado de lo que me quemaban,  
me dolía mucho.” (P07.15.10) 
“Ya después que la radioterapia, fue peor, diarrea y de todo, me sentí muy mal, me  queme y la 
cistitis, uy la cistitis fue terrible, yo orinaba y eso parecía que echaban candela por dentro”. 
(P01.16.08) 
“Me hicieron la cirugía, salí muy bien de la cirugía, la recuperación fue un poquito dura porque 
pues me tocó sola y me dio una infección urinaria, que me volvió a mandar por urgencias” 
(P02.05.12) 
“Quemada del colon y la vagina por las radios, el rebote, la diarrea, pero duro duro, la 
quemada del colon y la vagina con la radiaciones”. (P05.26.18) 
 
4.2.6.3. Sufriendo la braquiterapia 
 
     La braquiterapia es un tratamiento complementario para el cáncer de cérvix  desconocido por 
las mujeres con este diagnóstico,  sin embargo es la parte que refieren se dificulta más ya que el 
mismo procedimiento y los efectos de este hacen que la mujer se sienta vulnerada y el dolor 
aumente. Este tratamiento es referido como lo más doloroso y como lo más terrible que han 
podido soportar durante la enfermedad. Las mujeres le atribuyen a la braquiterapia  el significado 
de traumático, doloroso, terrible y agresivo debido al intenso dolor y a la vulnerabilidad que 
sienten cada vez que se realiza una braquiterapia. El tratamiento es tan fuerte que las mujeres 




piensan varias veces antes de asistir al procedimiento, piensan en el momento en el que acabe ese 
sufrimiento. 
 
“Algo terrible las braquiterapias, ósea no lo recomiendo a nadie, para mi es el peor procedimiento 
médico que me han hecho en toda la vida.” (P08.11.17) 
“Para  mí esas cuatro braquiterapias para mí fue eso fue un trauma, un  trauma.”(P11.20.11) 
“Cuando me mandaron a  braquiterapia tampoco sabía, y cuando me llevaron allá uyyyy noooo, el 
primer día fue terrible, me dejaron como una hora y con una cosa, yo sentía una cosa muy gruesa metida 
allá  y con ese dolor , todo ese tiempo yo no hallaba que hacer.”(P01.143.41) 
“Yo sufría cada vez que tenía que ir, porque me sentía tan incómoda, me sentía muy incómoda con esa 
braquio” (P07.19.13) 
“Ya vamos con la braquiterapia, no me gustó para nada muy terrible, me mandaron 3 no más, 
pero eso para mí fue terrible, tan terrible que imagine que todavía estoy inflamada la vagina de 
las benditas braquis”. (P02.05.16) 
“En ese momento que le meten un aparato allá vaginalmente, siente uno ese ardor, eso duele 
mucho, horrible, es doloroso”. (P04.88.13) 
“Para mí traumáticas, de las 4 que me hicieron, de las 4 salí  llorando”. (P08.11.19) 
 
4.2.7. Subcategoría continuando a pesar del cansancio  
 
      La cuarta subcategoría se denomina continuando a pesar del cansancio, en esta 
subcategoría  se encuentran 7 códigos que hacen referencia al cansancio que presenta la mujer 
con cáncer de cérvix ante el tratamiento y la enfermedad; ese cansancio se ve reflejado en la 
parte física y emocional. Las mujeres con cáncer no desean continuar el tratamiento quieren 
terminar y evitar cualquier otra cosa que les pueda causar más dolor.  Fortalecen su dimensión 
espiritual como fuente para aliviar el sufrimiento. 
A continuación se presentan los códigos que se encuentran dentro de esta subcategoría: 











Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
4.2.7.1. Confiando en el alivio espiritual  
 
     La mujer con cáncer de cérvix confía en Dios y pone toda su fe en la recuperación, en salir 
bien de la enfermedad; la dimensión espiritual permite que la esperanza y el ánimo por vivir no 
se derrumben. Es un factor amortiguador determinante en el proceso que aporta en la aceptación 
de la condición y en el manejo de los síntomas relacionados.  Se percibe, además,  en este 
componente un refugio para sobrellevar la situación. 
 
“Le digo papito Dios ayúdeme, ayúdeme, sáqueme de esta enfermedad, yo sé que tú puedes sacarme de 
estas, y yo estoy con él y él me va a ayudar, yo siempre lo nombro  y que me ayude” (P01.235.61) 
 
“Yo siempre he sido una mujer de Dios toda la vida pero, en estos momentos fue como más la relación 
con  él, porque yo siempre, hablaba y le decía Diosito usted sabe lo que ha sido mi vida, quien más que 
él, y me apoyé, me refugie en él.” (P12.62.45) 
 
“Lo único que le pedía a Dios era que no, si me tenía para estar acá que me quitara  todo ese dolor.” 
(P13.20.19) 
 
“No es que esté pesimista y tengo fe en Dios y que todo va a seguir y espero que diosito me dé 
otros 20 años de salud, esa es la esperanza de todos y si aceptar lo que él diga”. (P02.05.28) 
 
Confiando en el alivio espiritual 
Evitando la compasión 
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Pensando en la muerte 
Pensando en no continuar 
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“Aunque no iba a la iglesia, con Dios porque te puede quitar la vida, te la dio, te la quita, le 
pedía que me ayudara que me diera fuerza para poder salir de esto. (P05.56.25) 
 
“Siempre dije  lo que mi Diosito le quiera dar a mi vida, pero yo sé que voy a salir bien”. 
(P06.72.10) 
 
4.2.7.2. Evitando la compasión 
 
     Compartir el diagnóstico con personas cercanas se convirtió en una decisión particular de 
cada una de las mujeres, ellas consideran que no es necesario compartir su situación con otras 
personas ya que pueden generar sentimientos de lástima o compasión por su condición de salud, 
sentimientos que no serían favorables  durante el tratamiento y recuperación. 
La lástima es un sentimiento que se genera en otras personas por la condición de salud de las 
mujeres donde expresan tristeza o pesar porque asocian cáncer con muerte y se compadecen 
expresando la palabra “pobrecita”, ante estos sentimientos de lastima, las mujeres también 
sienten pena ya que perciben que la sociedad las va a juzgar. 
 
 
“Yo a nadie le digo, por ejemplo aquí no saben, saben que tengo problema renal que yo no puedo orinar 
que me la paso donde el médico, que yo no puedo orinar, pero si me preguntan yo no digo, porque si le 
dice a una persona de esas lo primero  es ay qué pesar esta se va a morir, entonces no no me gusta esa 
compasión, me gusta el apoyo más no la compasión, entonces yo a nadie nadie le hablo del tema.” 
(P02.23.38) 
 
“Yo decía sea como sea calva o con pelo yo no me voy a quedar encerrada en mi casa, no me voy a 
quedar encerrada y le dije también a mis  amigos si  yo me siento bien con el tratamiento yo sigo 
trabajando igual, y no me voy a quedar en mi casa encerrada porque no quiero que nadie me  esté 
mirando con lastima y no quiero  que nadie me vaya a visitar tampoco a mi casa.” (P13.38.31) 
 
“Nadie fue a visitarme  porque yo no quise, ósea cuando yo estaba mal no quería que nadie me 
viera”. (P13.40.32) 





“Al comienzo a mí me daba como cosita que dijeran ay que fulana tiene cáncer si, entonces a mí 
me daba  si, como pena”. (P10.60.27) 
 
 
4.2.7.3. Extrañando el apoyo de otros 
 
     El apoyo de la familia y de las personas más allegadas a la mujer con cáncer de cérvix es 
parte fundamental en el proceso de recuperación sin embargo en algunas oportunidades no 
siempre se cuenta con este apoyo. En el caso de no contar con el apoyo de familiares muy 
cercanos, para las mujeres significa que no son importantes para aquellas personas y que da igual 
si ellas están enfermas o no lo cual lleva a decepción y a cortar el vínculo familiar que se tenía. 
Del mismo modo se afectan las relaciones con otras personas de las cuales se esperaba algún 
grado de apoyo como amigos o vecinos viéndose reflejado en el estado anímico de las mujeres, 
lo que significa para ellas que no son tan importantes para otros como ellas pensaban y que con 
ellas o sin ellas la vida continua para los demás.  
 
“Los más cercanos, mis hermanos viven en Manizales y ahora estuve el día de la madre estuve allá en 
Manizales ni se habló del tema.” (P02.21.37) 
 
“Me decían que no que eso había gente peor que yo, en otras circunstancias diferentes (llanto), eso fue 
duro y mi esposo tampoco.” (P12.25.21) 
 
“Cuando vi que mi esposo pues ni se inmutaba y que mi hija tampoco, pues yo me agarré de Dios y de mi 
familia, lo único.” (P12.62.46) 
 
“Mi mamá siempre ha sido como muy seca como muy dura, al principio  como que no lo creían, ya 
después de verme  así cuando ya empecé tratamiento, si ya como que si cayo en cuenta que sí, que tenía 
una enfermedad que posiblemente podía morirme de eso.” (P13.44.39) 
 




4.2.7.4. Pensando en la muerte  
 
     Cuando se tiene un diagnóstico de cáncer de cérvix no es difícil pensar en el momento en que 
la muerte puede rondar la vida de la mujer,  sin embargo ésta se llena de valor y continua el duro 
camino del tratamiento. En todas las fases del proceso de la enfermedad se piensa en la muerte 
como salida al sufrimiento y el dolor; sin embargo se presentan estos pensamientos en la fase 
entrando en un camino desconocido, viviendo la enfermedad y saliendo del sufrimiento. La 
muerte es vista por las mujeres como el evento inevitable ante la complicación de la 
sintomatología presentada.  
 
 
“Yo decía,  si yo me voy entonces que será la vida de mi mama y mi hermana, entonces, yo me ponía a 
pensar y lloraba.”(P01.140.38) 
 
“Yo si pensaba, yo si dije, yo sé que yo me muero de esto.” (P10.44.17) 
 
“Cuando me dijeron que yo tenía un tumor maligno en el cuello del útero entonces yo dije, yo me muero  
porque yo miraba por internet y entonces escuchaba que…  cáncer de cérvix que mortal.” (P10.44.18) 
 
“Entonces ya comencé, ahí fue cuando yo desperté y capté como la realidad, yo dije, es que yo 
tengo posibilidades de morirme, pero es que esto es una enfermedad muy grave  y ahí desperté, 
en ese momento fue como que yo, me concienticé y ahí si me dio como la lloradera”. 
(P02.05.09) 
“Ya debe ser que tengo eso tan avanzado que ya Dios dirá que en dos o tres meses yo ya no esté 
acá”. (P12.43.32) 
 
4.2.7.5. Pensando en no continuar  
 
     En el transcurso del tratamiento se presentan momentos de desesperación bien sea por la 
enfermedad o por los efectos secundarios que produce el tratamiento esto lleva a que la mujer 
piense en no continuar el proceso  confiando en que no sentirá más dolor. 




     El cansancio es un factor determinante en la decisión de continuar o abandonar el tratamiento, 
con el tiempo se aumenta la fatiga y el cansancio como efectos del tratamiento sobre el tumor, de 
igual forma el cansancio emocional y moral ayudar a que el pensamiento de abandono se 
presente con mayor fuerza y se genere la lucha interna entre seguir luchando por la vida y dejarse 
vencer por la angustia y la muerte 
 
“Cuando me faltaba una quimio y me faltaban siete radioterapias y de verme tan quemada y con ese 
desespero con ese dolor todo eso, con el malestar que estaba que no me podía ni colocar ropa interior ni 
ropa de aquí para abajo. Eso fue muy duro, entonces yo dije que yo no iba a volver por allá, que pasara 
lo que tuviera que pasar.” (P13.18.13) 
 
“Salía siempre con malestar y cansada  ya no quería como volver.” (P01.113.35) 
 
“Le dije no papi, ya no quiero más y no quiero no quiero.” (P12.45.36) 
 
“En la segunda si en la segunda quimioterapia, me dio un desespero y le dije a mi hermano que 
yo no quería entrar”. (P12.43.35) 
 
“Estoy cansada, yo no quiero ir”. (P01.105.34) 
 
4.2.7.6. Sacando fuerzas para seguir 
 
     La patología pone a la mujer en situaciones en las que debe decidir si continúa o no el proceso 
y la lleva a sacar fuerzas, plantearse metas y continuar el tratamiento por ella y por su familia.   
En esta etapa del proceso, las mujeres atribuyen un significado de valor a la vida lo que les 
permite seguir en tratamiento. Para las mujeres significa llenarse de fuerza, valor y grandeza para 
vencer la enfermedad y sobrevivir a la experiencia más terrible de sus vidas. 
 
“Yo veía eso terrible, entonces dije, no no tengo que bajar la guardia, tengo que seguir  y así lo hice.” 
(P01.18.14) 
 




“La enfermedad no me va a vencer como así, entonces ya me hice todos los exámenes  y no más lloradera 
no más.” (P02.05.10) 
 
“Siempre quise estar con el tratamiento,  sin fallar sin fallar y seguir para adelante, porque  todavía 
quiero seguir viviendo, quiero la vida todavía.” (P07.100.25) 
 
“Era por mi salud, y por mi bien pues de todas maneras yo quería seguir viviendo.” (P10.34.10) 
 
4.2.7.7. Sintiendo el apoyo familiar 
 
     El apoyo familiar percibido por la mujer con cáncer de cérvix es fundamental en el 
afrontamiento que ella hace a la enfermedad y es fuente de tranquilidad emocional.  Aunque en 
algunos momentos se percibe la ausencia de los seres queridos, en otros   del proceso este apoyo 
resulta ser determinante como forma de alivio de la condición de salud. Dicho soporte es clave 
para la esfera emocional al reconocer la presencia auténtica y la compañía.  
 
“Ahí estas hermosa me decía, tal vez, eso también, uno debe estar bien emocionalmente para poderse ir 
recuperando.” (P05.32.20) 
“Afortunadamente tuve un gran apoyo de mi familia, de mi esposo, de mi mamá, de mi hija mayor de mi 
hija chiquita de toda mi familia en general.” (P08.10.11) 
“Entonces lo que fue mis hermanos, mi mami pues no me podía acompañar pero estuvo muy pendiente, 
mi hermano Manuel mi ángel de mi guarda y mis hermanitos todos acá, mis  hermanos y mis dos 
hermanitas también muy muy muy pendientes.” (P12.25.22) 
“En el  transcurso de lo que fue la quimio, la  radio y la braquiterapia yo tuve mucho apoyo por parte de 
la familia tuve mucho apoyo.” (P11.16.08) 
 
4.2.8. Subcategoría: Saliendo del sufrimiento una nueva oportunidad 
 
     La quinta subcategoría Saliendo del sufrimiento una nueva oportunidad  plantea las 
vivencias de las mujeres con cáncer de cérvix después del tratamiento donde se ha pasado por los 




síntomas más agudos y se está en el proceso de superar la enfermedad. Se presentan temores 
como el de una posible recaída que las lleve a repetir los efectos de otro tratamiento o la decisión 
de esperar la llegada de la muerte; la angustia de vivir los efectos tardíos del tratamiento debido a 
que la vida no será totalmente como la tenían antes de la enfermedad y son conscientes que su 
cuerpo ha cambiado y tendrán que aprender a vivir con los efectos que deja en ellas el 
tratamiento; siendo útil nuevamente permite a las mujeres reiniciar su vida laboral y volver a 
desarrollar sus actividades cotidianas lo que las llena de satisfacción, y viviendo otra oportunidad 
retoma las reflexiones acerca de la vida y lo valioso de compartir con sus familias, significa otra 
oportunidad para ser mejores personas. 
 






Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
4.2.8.1. Viviendo efectos tardíos del tratamiento 
 
     Después de terminar el tratamiento no termina el proceso, la mujer con cáncer de cérvix se ve 
enfrentada a los efectos tardíos del tratamiento como la resequedad vaginal el acortamiento 
vaginal, la disminución de la fuerza y en algunos casos la incontinencia urinaria y fecal. 
Vivir con estos síntomas significa aprender a vivir y renacer con condiciones adversas lo cual 
dificulta el rol laboral ya que la incontinencia no permite el libre desarrollo de las actividades por 
la búsqueda de elementos que les genere protección como el pañal o cambiarse de ropa varias 
veces al día.  
La resequedad vaginal las hace pensar en su vida sexual o de pareja sin embargo no lo ven como 
una dificultad ya que es  más prioritario vivir que tener pareja sexual y piensan que la pareja 
Viviendo efectos tardíos del tratamiento 
Siendo útil otra vez 
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sexual las comprenden y apoyan con los cambios que ahora viven, todo gracias al amor de 
esposos. 
     La imagen corporal no se ve altamente afectada por el contrario encuentra la oportunidad para 
verse físicamente mejor, y conservar la vanidad de mujer, punto clave en la autoimagen como 
supervivientes al devastador cáncer.  
 
 “A mí  me van a hacer una  citología y casi siempre le toca a uno nuevo y me dice hay no páseme el de 
las niñas porque este es muy grande y los comentarios son es que no tiene sino 4 cm de vagina, y yo es 
que no tengo vagina, a mí me da como a imaginarme por allá por dentro y yo digo no entonces yo no 
tengo vagina, entonces que tengo por allá adentro, tengo un hueco o que.” (P02.05.24) 
“Ha disminuido la fuerza, se me olvidan las cosas.” (P05.48.23) 
“Yo creo que esa ha sido la secuela más dura de ese proceso, el de no controlar  y mientras consiga 
quien me preste el baño, y sino eso es pagando, a veces no no tengo baño no tengo servicio,  y llego al 
centro comercial y nooo, se me sale, no controlo.” (P05.69.30) 
“Uno cuando se empieza a ver cómo tan delgado de pronto se siente triste se siente agobiado.” 
(P08.10.16) 
 
4.2.8.2. Siendo útil otra vez 
 
     Sentirse útil es lo más gratificante para la mujer con cáncer de cérvix,  volver a ser ella 
misma, retomar  su vida normal, recuperar la capacidad de sentirse productiva y de  sonreír. 
     Para las mujeres con cáncer de cérvix significa sentirse afortunadas de recuperar el control de 
sus vidas y tener la capacidad y el interés por plantearse metas nuevamente con el significado de 
disfrutar la vida día a día.  
“Me siento en cuestión del cáncer que ya gracias a Dios lo supere, me siento bien Gracias a Dios, lo 
supere.” (P04.164.19) 
“Ahorita me siento tranquila, me siento muy afortunada  ahorita me siento bien” (P05.11.11) 




“Me siento afortunada y bendecida por Dios porque me dio la oportunidad de luchar, porque puedo 
estar con mi familia.” (P08.11.22) 
“Salgo visito mis  droguerías, visito mis clientes, me siento bien me siento útil me siento 
alegre.”(P12.28.25) 
4.2.8.3. Pensando en no recaer 
 
     La posibilidad de una recaída no se escapa de la mente de las mujeres con cáncer de cérvix,  
pensar en volver a presentar la enfermedad  es una realidad en el diario vivir de la mujer.  
La muerte vuelve a hacer su aparición para poner a la mujer a pensar en las posibilidades que 
pueden originarse de la salida del sufrimiento, como la aparición de la enfermedad por segunda 
vez, batalla que están dispuestas a dar sin embargo esta idea denota mayor sufrimiento y la 
cercanía con la muerte. Sin embargo la sensación de bienestar físico y emocional  mantiene 
escondidos estos pensamientos o los aleja de la vida de la mujer.  
 
“Donde me lleguen a decir que una recaída…  pero no no uno del mismo susto uno se sacude y no no eso 
no porque uno está bien.” (P02.07.30) 
 
“Como dicen el cáncer cría raíces, uno no sabe si le vuelva, pero lo que Dios quiera, si ya me vuelve o 
me da otra vez ya, los médicos no podrán hacer más nada o que, o seguirán o de pronto me sigan 
haciendo tratamiento.” (P07.88.24) 
 
“El día que tuve el control yo iba con miedo y dije bueno que sea lo que Dios quiera, si me toca otra vez 
volver a quimioterapia, pues tocará.” (P12.15.17) 
 
 
4.2.8.4. Viviendo otra oportunidad  
 
     Las mujeres con cáncer de cérvix hacen un alto en el camino,  miran lo negativo y lo positivo 
de todo el proceso y encuentran el sentido y el valor a la vida, aprenden a valorar el hecho de 
poder respirar y tener a su lado lo que ellas denominan un tesoro: sus familias 




 “Es esa experiencia aparte de los dolores y de todas las maluqueras que pasé que fueron como la parte 
negativa, rescató muchas cosas positivas y es el valor que le doy hoy a la vida y todo lo que unió en mi 
familia esta enfermedad.” (P08.28.33) 
“Yo siempre he dicho que uno va a ser inmortal, no no yo voy a ser inmortal, y ahí yo como que me frené, 
hice como poner un alto en la vida, en el diario vivir porque ya uno ve la vida de otra manera.” 
(P12.83.56) 
“Yo le tenía terror al cáncer, no era miedo era terror y ahora que me tocó mi  puerta es, también fue muy 
duro, gracias señor porque lo permitió.” (P12.83.61) 
“La experiencia como si le dieran a uno una sacudida y reaccione que usted todavía está viva y tiene 
porque luchar, deje de estarse quejando tanto, pues aprendí a valorar un poquito más mi vida la vida de 
mi hijo, mi familia, a compartir más con ellos, y todo eso y trato de ser un  poquito más humana, no es 
que yo sea un demonio pero pues hay cosas que uno cree que no le van a pasar entonces es ahí donde 


















5. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
     Una vez analizadas y organizadas las subcategorías, se plantea la categoría central 
encontrándome como sobreviviente de un cáncer de cérvix que a su vez nos genera un 
planteamiento teórico enfocado a describir el proceso y los significados que las mujeres con 
cáncer de cérvix atribuyen a la enfermedad. 
     Las categorías que dan origen a este planteamiento se denominan entrando en un camino 
desconocido, afrontando lo que nadie se imagina, viviendo la enfermedad, continuando a pesar 
del cansancio, saliendo del sufrimiento otra oportunidad; se identifica una etapa de inicio del 
proceso en el cual las mujeres presentan síntomas de la enfermedad sin tener un diagnóstico 
definitivo donde todo se hace desconocido y termina en viviendo otra oportunidad considerada la 
etapa en la cual  la mujer reinicia su vida con otro pensamiento de valor hacia la propia vida y el 
valor de su familia, sin embargo en esta etapa se viven circunstancias que aun hacen persistir los 
temores relacionados con la supervivencia y la recaída de la enfermedad, lo que generaría un 
nuevo comienzo ante algo desconocido como es vivir una recaída.  




Figura 6. Diagrama de la construcción teórica 
 
Fuente: Tesis de Maestría Elizabeth Ochoa. 2017 
 
     La primera categoría Entrando en un camino desconocido, se considera una fase inicial del 
proceso que refleja la vivencia de una  mujer que desconoce una patología, los síntomas y los 
tratamientos, sin embargo entra en la búsqueda de información acerca de la enfermedad y en 
particular, por la connotación social que tiene la enfermedad al ser prevenible y relacionada con 
la actividad sexual, en esta búsqueda encuentra diversas respuestas algunas de ellas erradas como 
la transmisión de la infección por el no lavado de manos al orinar. Se genera un choque con sus 
parejas. 
     Experimentando manifestaciones del cáncer  permite  a la mujer con cáncer de cérvix analizar 
los signos de alarma que se  presentan y que solo con la continuidad del proceso pueden 
reconocer en otras etapas, manifestaciones como sangrado y dolor no las pone en situación de 




alerta, se encuentran en tranquilidad pero continúan con los estudios que lleven a calmar estos 
síntomas, sin imaginar las futuras complicaciones. 
     Las manifestaciones del cáncer son desconocidas y se confunden con otros diagnósticos como 
menopausia o quistes ováricos como lo mencionan las participantes, dicho desconocimiento se 
presenta ya que ninguna mujer  está preparada ni conoce las molestias de  vivir una patología 
oncológica. 
     De igual forma la mujer con cáncer de cérvix busca aclarar dudas sobre la enfermedad y lo 
hace con el personal de salud y con amigas o allegados, también sobre  tratamientos alternativos, 
los cuales son fuente de esperanza, sin embargo al ser diagnosticadas con cáncer comienza la 
imaginación a trabajar en la forma como será realizado el tratamiento y en los posibles efectos 
secundarios como alopecia siendo el efecto más común en los pacientes oncológicos. 
     En esta categoría comienzan los síntomas y el apoyo familiar cobra más importancia de lo 
habitual; las relaciones con Dios se empiezan a incrementar y la fe aumenta; de igual forma se 
inicia un periodo de incertidumbre ante lo que vendrá, el resultado final del tratamiento y si la 
mujer tiene la capacidad de tolerar dichos tratamientos. 
     Una vez termina la primera etapa de entrar en el mundo del cáncer, se vive otra etapa de 
afrontamiento ante  lo que nadie se imagina. Las mujeres con cáncer de cérvix no han presentado 
complicaciones de salud en tiempos pasados por tanto el verse en estado de enfermedad las lleva 
a enfrentarse a episodios inimaginables como el acceso al sistema de salud, la carga económica y 
el cambio en su rutina laboral. 
     En el sistema de salud en Colombia existen barreras de acceso que son vividas por estas 
mujeres tales como la dificultad en la realización de un  diagnóstico temprano por limitaciones 
en estudios especializados que no todas las entidades autorizan y la falta de instituciones 
especializadas en cáncer contratadas por las EPS para el manejo de la mujer. 
     Sin embargo, el temor de  que la enfermedad siga avanzando, hace que la recurra a citas 
particulares e inicie los trámites con el sistema de salud. Cambian las rutinas laborales, la mujer 
anhela continuar con su trabajo pese a que los síntomas y los efectos secundarios del tratamiento 
se lo impiden; las mujeres contratadas por empresas tienen el respaldo de sus empleadores y se 




mantienen en periodo de incapacidad durante el tratamiento, no igual sucede con las mujeres 
trabajadoras independientes quienes continúan laborando en periodos cortos e intermitentes de 
tiempo con el fin de no ver afectados sus ingresos y para sentirse útiles laboralmente. 
     La carga económica es soportada mínimamente con aportes por parte de algunos familiares 
como hijos, hermanos y padres quienes apoyan a la mujer en este proceso, viéndose reflejado en 
las mujeres dedicadas al hogar, que no poseen una base económica propia sino familiar. 
     En esta etapa persiste y comienza a ser crónica la sintomatología, incrementando la 
incertidumbre sobre el pronóstico de la enfermedad y la esperanza de vida con el tratamiento. La 
fe en Dios también aumenta pidiéndole por salir de ese sufrimiento que hasta ahora inicia. De 
igual forma el apoyo familiar comienza a fortalecerse sin embargo se encuentran familiares 
todavía en proceso de aceptación del diagnóstico poniendo en duda la existencia de la patología 
y la gravedad. 
     Viviendo la enfermedad es la etapa más crítica dentro del proceso, esta inicia en el momento 
de recibir el diagnóstico y va hasta terminar el tratamiento. Recibir el diagnostico comprende el 
choque con sus creencias y con la imponencia del ser humano, ellas nunca se imaginan con un 
cáncer ya que consideran la enfermedad como algo terrible, traumático y doloroso ajeno a su 
realidad.  
     Viviendo el diagnóstico de cáncer implica una profunda reflexión y  asumir un diagnostico 
devastador. Se relaciona el cáncer con muerte y sufrimiento. Esta realidad es  también asumida 
por los familiares quienes se ven afectados emocionalmente y dirigen su apoyo a la mujer, 
algunos otros se resisten a interiorizar el diagnóstico hasta cuando la mujer se encuentra en 
tratamiento y perciben los efectos secundarios como una lucha por vivir. 
     Durante el tiempo transcurrido entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento, las mujeres 
reciben información de creencias populares que pese a las indicaciones del equipo de salud 
practican tales como el consumo de ciertos alimentos. También reciben información sobre los 
poderes curativos de las plantas y de personas ajenas al equipo de  salud como chamanes, sin 
embargo estas prácticas generan temor por lo que  no se llevan a cabo. Aumenta la fe en Dios y 
en la curación del tratamiento. 




     Con el inicio del tratamiento comienza la aparición de los efectos secundarios del mismo, de 
ahí que esta categoría sintiendo los efectos secundarios del tratamiento sea la de mayor crisis 
debido a la severidad de los síntomas; se presentan síntomas como nauseas, vómitos, inapetencia, 
pérdida de peso, diarrea, dolor abdominal, radiodermitis  de igual forma se presenta una 
disminución de los niveles de hemoglobina llevando a anemia y por consiguiente a manejo 
complementario con transfusiones. 
     Los síntomas presentados en esta etapa son crónicos y de gran intensidad que irrumpe la vida 
cotidiana de la mujer llevándola a postrarse en cama, bajar el consumo de alimentos, y a 
presentar aislamiento debido al cansancio y fatiga que les impide mantenerse activas 
socialmente. 
     En esta etapa aumenta considerablemente la fe en Dios, se realiza oración y se pide por la 
curación y porque los síntomas desaparezcan, de igual forma se le pide a Dios la fuerza necesaria 
para terminar el tratamiento y soportar los síntomas desagradables que están sintiendo. 
     Durante el tratamiento, las mujeres con cáncer de cérvix se aferran más al apoyo familiar  ya 
que necesitan compañía, afecto y cuidados, dichos cuidados están enfocados a la alimentación, al 
vestido, al apoyo en el baño diario; de igual forma sienten tranquilidad cuando sus familiares 
apoyan  el cuidado  de otros miembros de la familia como los hijos. 
     La incertidumbre también se hace presente en esta etapa del cáncer, donde los interrogantes 
sobre la efectividad del tratamiento ponen a la mujer en constante actividad mental, de igual 
forma se pone en duda las fuerzas que poseen  para continuar con el plan y se preguntan sobre lo 
que sucederá en el futuro con ellas y con sus familias. 
    Una parte del tratamiento denominada braquiterapia es tomada como traumática, dolorosa, 
como la peor terapéutica,  ya que la posición ginecológica y los efectos secundarios de este 
combinado con los efectos de la quimioterapia y radioterapia  ponen a la mujer en una situación 
incómoda y de desagrado total. El significado que se le atribuye a la braquiterapia es de 
sufrimiento y traumatismo; un trauma físico, mental y psicológico debido a la resistencia al 
agresivo tratamiento. 




     Lo anterior deriva una etapa de cansancio y fatiga de la cual las mujeres con cáncer de cérvix 
salen a pesar del dolor; esta etapa se denomina continuando a pesar del cansancio ya que las 
mujeres continúan su proceso sacando fuerzas y aferrándose a la vida.  
     En esta etapa se evidencia el cansancio ante la enfermedad y el tratamiento, las energías se 
agotan y las esperanzas de recuperación se reducen; los pensamientos sobre la muerte cobran 
importancia, las mujeres sienten la muerte muy cercana debido a la presencia de síntomas 
secundarios del tratamiento, piensan en lo que pasaría con sus familias si llegara la muerte en 
esos momentos. Otro pensamiento que genera el cansancio y los síntomas es el abandono del 
tratamiento, no continuar; esto da como resultado una batalla interna entre el bienestar futuro y 
los síntomas desagradables que están presentando en el momento, abandonar el tratamiento en 
ese momento significa aceptar la llegada de la muerte con mayor rapidez. Sin embargo entran a 
contribuir en la decisión de continuar o no, el apoyo aportado por la familia y las ganas de vivir. 
     A pesar de presentar efectos secundarios del tratamiento, las mujeres con cáncer de cérvix 
prefieren no comentar su experiencia con otras personas distintas a sus familias debido a que 
puede generarse compasión y lástima ante la situación presentada por la enfermedad. Las 
mujeres evitar hablar del tema y no desean ser visitadas por ninguna persona para minimizar la 
generación de  compasión. 
     Por el contrario en esta etapa crítica de la enfermedad se  fortalece la espiritualidad y se pide 
con fe el alivio de los síntomas, la desaparición del dolor y la conservación de la vida para 
disfrutar de sus familias y de las pequeñas cosas que producen felicidad. 
     Por último, sacando fuerzas para seguir es la subcategoría que cierra esta etapa de 
incertidumbres y toma de decisiones; las mujeres con cáncer de cérvix se empoderan de su vida, 
toman fuerzas de lo espiritual, vencen sus miedos y deciden continuar en la lucha contra el dolor 
y la enfermedad, una decisión que no ha sido fácil pero que despierta en ellas el espíritu de 
supervivencia. 
     Continuando el proceso se entra en una etapa llamada saliendo del sufrimiento; después de 
vivir lo inesperado, cruel y doloroso del tratamiento, las mujeres sienten que han salido de una 
etapa de sufrimiento y que todo será mejor. 




      Físicamente las mujeres se encuentran en un periodo de recuperación de los efectos 
secundarios del tratamiento sin embargo se viven síntomas que no habían presentado como 
incontinencia urinaria o fecal, ardor al orinar y la vagina se vuelve estrecha, estos síntomas 
enfrentan a la mujer a otra realidad, la persistencia de síntomas y se preguntan si estos síntomas 
serán indefinidos lo que las llena de preocupación y a la vez de resignación ante la nueva 
condición. 
     De igual forma se presenta angustia ante la posibilidad de presentar una recaída, las mujeres 
con cáncer de cérvix prefieren no pensar en volver a presentar la enfermedad y si así sucede 
están dispuestas a seguir en tratamiento con el fin de vivir por más tiempo. Esta etapa está llena 
de incertidumbre y mantiene la fe en la curación; la parte familiar sigue siendo importante sin 
embargo el apoyo  brindado por la familia se va normalizando y el rol de la mujer vuelve a 
recuperarse teniendo en cuenta que ahora son personas con mayor fortaleza.  
     Siendo útil otra vez permite que las mujeres vean la vida de otra manera, agradecen a Dios la 
fuerza brindada para superar las dificultades, continúan en busca de bienestar aunque expresan 
sentirse bien. 
     Viviendo otra oportunidad, se enmarca en la reflexión constante de las mujeres en torno a lo 
vivido y lo aprendido durante el proceso, destacan el apoyo familiar como aporte fundamental en 
la superación de la enfermedad y el optimismo puesto para continuar en esa lucha. De igual 
forma expresan la fe en las creencias espirituales como refugio de esperanza ante la adversidad. 
También le dan significado de maravillosa a la vida, sienten que la vida les da una segunda 
oportunidad para ser mejores seres humanos, valorar lo que tienen, valorarse como mujeres 
luchadoras y valorar el amor de sus seres queridos, porque solo hay una oportunidad para vivir. 
     El proceso de vivir con cáncer de cérvix está enmarcado en las situaciones presentadas a lo 
largo de la enfermedad, desde  las manifestaciones de la neoplasia  hasta el periodo de 
superviviente; cada día vivido genera ambigüedad de sentimientos, por un lado,  angustias y  
desesperación,  y por otro lado alegría por seguir con vida. Sin embargo la vida que llevan las 
mujeres con cáncer de cérvix debe ser cuidada de manera rigurosa. 




    La familia es el cuidador principal en la vida de la mujer con cáncer de cérvix, siendo un 
apoyo, compañía y fuente de comprensión ante los diversos síntomas presentados y los diferentes 
estados de ánimo que produce la enfermedad. 
     El cuidado que puede brindar enfermería en las mujeres con cáncer de cérvix va más allá de 
tratar la sintomatología y los efectos secundarios del cáncer, se trata de orientar a la paciente y su 
familia en el cuidado en casa, conocer a la mujer y orientar en la mejor forma de afrontar la 
enfermedad, ser fuente de escucha y permitir el espacio para que la mujer confié sus temores, 
angustias y preocupaciones que muchas veces no se las dice a la familia por evitar la 
preocupación de ellos. También es importante realizar un seguimiento continuo que haga sentir a 
la mujer con cáncer de cérvix que es importante para el equipo de salud, de igual forma la 
resolución de interrogantes abre la posibilidad de minimizar los pensamientos negativos como la 
muerte y pensar en una recuperación exitosa. El seguimiento debe permanecer en todo  el 
proceso ya que se considera un proceso con alternancia entre lo positivo y lo negativo, entre la 
tristeza y la alegría, entre el apoyo y la soledad, y entre el anhelo de vivir y el cansancio. 
 
     Los elementos centrales del planteamiento teórico se extraen a partir del análisis de la 
categoría central y enlaza las subcategorías, estos son: los síntomas persisten en todo el proceso, 
la familia como motivo de lucha, la espiritualidad como refugio ante la adversidad y la muerte 
como amenaza a vencer 
Los síntomas persisten en todo el proceso  
     Los síntomas están presentes en todas las etapas de la experiencia de las mujeres con cáncer 
de cérvix, en la etapa entrando en un camino desconocido los síntomas son manifestaciones 
propias del cáncer; en la etapa afrontando lo que nadie se imagina estos síntomas se agudizan y 
aumenta la severidad con la angustia de no iniciar el tratamiento con prontitud; en la etapa 
viviendo la enfermedad se presentan  síntomas asociados al tratamiento y sus efectos 
secundarios, estos son de mayor intensidad y agresividad. Continuando a pesar del cansancio es 
la respuesta a la etapa anterior donde a pesar de la sintomatología adversa presentada las mujeres 
se llenan de valor para continuar pero siguen presentando síntomas.  Los síntomas persisten en la 
etapa saliendo del sufrimiento donde los efectos tardíos del tratamiento se hacen visibles y 




continúan hasta la etapa viviendo otra oportunidad, disminuyen en intensidad y las mujeres 
aprenden a vivir con ellos. 
La familia como motivo de lucha 
     La presencia de la familia durante la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix es 
determinante en todo el proceso. Las mujeres sienten el apoyo y lo vuelven su propósito de vida, 
en cada etapa piensan en lo que pasaría con su familia si ellas faltaran y también en lo que 
pasaría con ellas si no tuvieran el apoyo de su familia, por tanto se convierte en una relación de 
ayuda mutua tanto física como emocional y determina la fuerza necesaria para continuar en el 
proceso. 
La espiritualidad como refugio ante la adversidad 
    Las mujeres con cáncer de cérvix mantienen su espiritualidad con mucha fuerza y la hacen 
más evidente en unas etapas que en otras. Inicialmente entrando en un camino desconocido, la 
espiritualidad está presente sin embargo no esta tan marcada como si lo hace en la etapa viviendo 
la enfermedad donde se convierte en un refugio para orar, pedir y suplicar por sus vidas debido a 
que la enfermedad y el tratamiento las convierte en personas vulnerables en todo sentido. En la 
etapa saliendo del sufrimiento se  presenta la oportunidad de agradecer espiritualmente por 
seguir con vida y haber podido salir de un tratamiento tan agresivo, de igual forma en la etapa 
viviendo otra oportunidad la espiritualidad se traduce en devoción por que la enfermedad no 
vuelva a aparecer para compartir con las personas a quienes aman. 
La muerte como amenaza a vencer 
     La muerte tiene un papel representativo en todas las etapas de la enfermedad siendo la 
principal amenaza durante el proceso. Sin embargo las mujeres con cáncer de cérvix no pierden 
la esperanza en la vida y luchan cada instante por vencer los pensamientos de muerte que llegan 
en cada etapa de la experiencia.  
 
 




6. DISCUSIÓN  
 
          Las mujeres participantes del estudio tienen edades que oscilan entre los 34 y 68 años, 
edades en las que con mayor frecuencia se presenta el cáncer de cérvix, como lo reporta 
Márquez, A 2008 en su estudio sobre factores de riesgo para cáncer de cérvix, donde el cáncer se 
presenta con mayor frecuencia en la cuarta y quinta década de la vida, al igual que  Parra, L 2011  
y Castillo, I 2012 quienes reportan rangos de edades entre los 45 y 54 años de años de edad en 
sus estudios sobre calidad de vida. 
     El diagnóstico de cáncer de cérvix presentado se encontraba en estadio I, IIA y IIIB siendo el 
estadio IIIB el de mayor incidencia así como lo resalta el anuario estadístico del Instituto 
Nacional de Cancerología 2013 donde el estadio I y IIIB se encuentran por encima del 20%. De 
igual forma Aguiar, S 2015 en su estudio sobre el tratamiento de quimioradiación concomitante 
en cáncer de cérvix determina su mayor población en estadios II y III sin embargo refiere que la 
efectividad del tratamiento se ve reflejada en los estadios iniciales. 
     Las pacientes recibieron tratamiento de cirugía, radioterapia, quimioterapia, braquiterapia, 
también recibieron quimioterapia y radioterapia concomitante, Aguiar, S 2015 destaca el 
tratamiento concomitante con la mayor eficacia para estadios avanzados. Solis, J 2005 estudia 
los tratamientos en estadios iniciales y determina que la cirugía es la opción que permite mayor 
supervivencia de igual forma realiza una revisión de la literatura y encuentra que en estadios IB 
con invasión linfovascular aumenta la supervivencia al adicionar tratamiento con radioterapia 
después de la cirugía. 
     El índice de karnofsky que evalúa la capacidad funcional de las mujeres se  encuentra en 90, 
ellas son capaces de llevar una vida normal con la presencia de síntomas menores de la 
enfermedad, en este caso efectos secundarios del tratamiento.  
      La capacidad mental es intacta con puntaje de 6 al aplicar el cuestionario corto Short Portable 
Mental Status Questionnaire (SPMSQ), instrumento adaptado por la Universidad Nacional de 
Colombia para la valoración del estado mental.  




      Estas mujeres perciben ser una carga baja para sus familias y su bienestar físico, psicológico-
emocional, espiritual y social es alto, medidos por la encuesta de caracterización del paciente con 
enfermedad crónica donde la carga de la enfermedad genera depresión a largo plazo y el 
bienestar emocional repercute en la enfermedad. (Barrera, L et al  2015) 
      Son mujeres residentes en Bogotá debido a que la clínica Nogales se encuentra ubicada en la 
ciudad de Bogotá y es centro de referencia para las pacientes con cáncer de cérvix pertenecientes 
a las EPS con las que tiene contratación de servicios de salud. Sin embargo son procedentes de 
otros departamentos de Colombia predominando Cundinamarca. 
     El estado civil de las mujeres es en mayor proporción soltera, seguido de unión libre, separada 
y una mujer casada, contrario a lo encontrado por Parra, L 2011 donde la el estado civil 
predominante era en unión libre y casadas; Castillo, I 2012 en Cartagena encuentra el estado civil 
casada con el mayor número de participantes de su estudio.  Campbell, G 2015 en Sudáfrica 
encuentra el estado civil soltera en primera opción seguido de las mujeres casadas. 
     La ocupación es ser empleadas, trabajadoras independientes y otras mujeres se encuentran en 
el hogar. Campbell, G 2015 describe de igual forma que las mujeres de su estudio son 
empleadas. En contraste Parra, L 2011 reporta que el 56 % de las mujeres de su estudio realizan 
labores del hogar y el 34 % son empleadas, estudio realizado en Colombia.  
     La religión que practican las mujeres con cáncer de cérvix es la católica seguida de la 
cristiana, con un compromiso medio por la religión, de igual forma manifiestan tener alto 
compromiso espiritual y practicar la oración sin recurrir a las iglesias. 
    En Colombia se tiene acceso a la salud por medio de la afiliación al sistema general de 
seguridad social en salud, donde la afiliación de tipo contributivo se realiza para las personas 
trabajadoras con capacidad de pago, por tanto las mujeres participantes de la investigación al ser 
empleadas  y trabajadoras independientes acceden a este tipo de afiliación; las mujeres que se 
encuentran en el hogar tienen vinculación como beneficiarias o cotizan de forma independiente, 
como lo reglamenta el ministerio de la protección social de Colombia. (MINSALUD, 2014) 
     Las mujeres con cáncer de cérvix en Colombia presentan un proceso de la enfermedad de 
forma dinámica que les permite reflexionar en cada etapa del proceso. 




      La secuencia de acciones inicia con un punto donde la enfermedad se manifiesta de diversas 
formas como la presencia de sangrado, dolor pélvico o la alteración en el reporte de la citología, 
sin embargo las mujeres no asocian estos síntomas con cáncer, lo que resta importancia a la 
gravedad de la patología. Con la agudización de los síntomas llega la confirmación del 
diagnóstico hecho que llena la vida la mujer y su familia de gran preocupación y tienden a 
relacionar este diagnóstico con la muerte lo que hace que sus esperanzas por vivir sean menores; 
de igual forma se entra en conflicto emocional por el anhelo de vivir y la fortaleza para luchar. 
     Lo anterior genera interrogantes en las mujeres con cáncer de cérvix, dirigidos a buscar la 
causa de la enfermedad, pero no relacionan la causa con el VPH al igual que lo afirma Bellinger, 
J (2014)  en su estudio en Carolina de Sur; confirmando el desconocimiento que existe en la 
sociedad sobre los efectos producidos por la infección del VPH. 
     De igual forma se encuentra un desconocimiento en los diferentes tipos de tratamientos y sus 
efectos secundarios. Las mujeres que son sometidas a cirugía presentan estadios tempranos de la 
enfermedad (NCCN) (2016), y asumen que solo con la  cirugía es suficiente para quedar curadas, 
no obstante en el momento que les informan que deben continuar en tratamiento de 
quimioterapia y radioterapia entran en conflicto interno ya que estos denotan gravedad y 
complicaciones para la vida de la mujer, de allí que se hacen imaginarios y reciben información 
de terceras personas acerca de los tratamientos tradicionales y alternativos como el consumo de 
hierbas. 
    Según Otero, L (2011) en España se presentan dificultades en el acceso al sistema de salud 
para realizar un diagnóstico temprano, hecho que no es lejano en Colombia, la mujeres  
presentan dificultades en el acceso al sistema de salud por diversas razones como la contratación 
de los servicios por parte de la entidades promotoras de salud (EPS) lo que las  lleva a consultar 
en diferentes entidades en busca de la solución a las manifestaciones iniciales del cáncer. Otra de 
las dificultades presentadas en el diagnóstico es la continua remisión a otros centros para realizar 
los estudios que ayuden a confirmar el diagnóstico como lo manifiestan las participantes de esta 
investigación al referir que inicialmente sus síntomas son confundidos con síntomas de la 
menopausia y son enviadas a otras entidades. En esta parte del proceso se evidencia 
desconocimiento de la enfermedad por tanto no hay motivos suficientes que generen 
preocupación. 




     Las mujeres con cáncer de cérvix reciben información acerca de los tratamientos y los efectos 
secundarios de los mismos, sin embargo ellas presentan síntomas desagradables como nauseas, 
vómito, diarrea y refieren como traumáticas las quemaduras por radioterapia. De igual forma el 
tratamiento de braquiterapia es asumido como el sufrimiento más doloroso no solo físico sino 
emocional, siendo de tal magnitud que las lleva a pensar en abandonar el tratamiento;  tal como 
lo señala Maree, J. (2013)  en su estudio en Sudáfrica donde las mujeres presentan sufrimiento 
físico y emocional con los tratamiento para cáncer de cérvix.  
     Uno de los síntomas presentados es la infección postquirúrgica en las pacientes sometidas a 
cirugía, como lo plantea Xiaojian Y. 2011, quien establece en su estudio que el 7.08% a 9.16% 
presentan complicaciones intra y pos quirúrgicas. 
Tan, L. ., & Zahra, M. (2008) dan a conocer que los efectos urinarios y gastrointestinales se 
presentan con mayor frecuencia en las mujeres tratadas con quimioradiación concomitante, 
hechos que se confirman en las mujeres participantes quienes muestran el vómito, diarrea y 
cistitis como los síntomas más agudos y que les afecta la calidad de vida. 
     Una vez terminada la etapa de tratamiento no se termina todo el proceso de vivir con cáncer 
de cérvix, la enfermedad las acompaña por toda la vida; en este periodo ya como supervivientes 
sienten los efectos tardíos del tratamiento como la resequedad vaginal, diarrea, incontinencia 
urinaria y pérdida de peso, por consiguiente continúan en el manejo de estos síntomas y se 
habitúan a ellos, situación similar a lo encontrado por  Afiyanti, Y.  (2013) en su estudio en el 
que las mujeres presentan diversos síntomas que influyen en su vida sexual pero aprenden a vivir 
con ellos. Por el contrario las mujeres no evidencian preocupaciones por el reinicio de la vida 
sexual ya que consideran más importante el hecho de estar con vida, situación que se hace 
diferente a lo encontrado por Nesrin, R. (2010) en Estambul donde la pérdida del funcionamiento 
sexual causa gran tristeza en las mujeres, al igual que Vermeer, W (2016) quien plantea que las  
mujeres presentan temor y angustia al reiniciar su actividad sexual por la estrechez vaginal. 
     Las mujeres con cáncer de cérvix perciben un gran apoyo familiar lo que las lleva a encontrar 
sentido a la vida y el motivo por el cual seguir luchando pese a las dificultades con el sistema y 
con los efectos secundarios del tratamiento,  se convierte en la principal motivación para seguir 




adelante. Yurdagül Yağmur   (2015) también reporta en su estudio que el apoyo social y familiar 
determina el espíritu de lucha y evita el fatalismo. 
     Un factor importante que resaltan las mujeres con cáncer de cérvix es la fe en Dios, la 
fortaleza espiritual que tienen en esos momentos de desesperanza donde el dolor las invade; la 
oración y las creencias hacen que la paz llegue en los momentos más difíciles y que confíen aún 
más en la curación a través del tratamiento, afirmando lo que Parra L. (2011) en su estudio 
encuentra acerca de la dimensión espiritual como la menos afectada durante el desarrollo del 
cáncer de cérvix. 
     Las mujeres con cáncer de cérvix encuentran en la enfermedad una oportunidad para mejorar 
sus vidas familiares en cuanto a la unión con la pareja, con los hijos, con los padres y hermanos. 
Reconocen el valor de cada respiración, de cada noche de descanso y de la tranquilidad que les 
proporciona el sentirse amadas y apoyadas. 
     También encuentran el valor de la vida, el valor de las cosas sencillas que llenan de felicidad 
sus vidas y las de sus familias; las mujeres manifiestan sentirse con otra oportunidad para hacer 
la cosas cada día mejor, de igual forma encuentran que siempre hay un motivo por el cual seguir 
luchando independientemente de sus dificultades hay alguien quien la mueve a luchar con la 















     Las  mujeres con cáncer de cérvix se encuentran en edades jóvenes entre los 34 y 68 años, 
periodo de tiempo de mayor productividad laboral, ellas son empleadas y trabajadoras 
independientes con escolaridad bachiller predominantemente y arraigadas a sus creencias 
espirituales y religiosas. Han sido tratadas con cirugía, radioterapia, quimioterapia, braquiterapia 
para cáncer de cérvix en estadios I y IIIB, a pesar de los efectos secundarios y tardíos de dichos 
tratamientos perciben un adecuado bienestar y una carga baja para sus familias.   
     El proceso de la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix de la clínica Nogales se 
presenta en 5 etapas: entrando en un camino desconocido, afrontando lo que nadie se imagina, 
viviendo la enfermedad, continuando a pesar del cansancio y saliendo del sufrimiento una nueva 
oportunidad; estas etapas representan la secuencia de acciones, pensamientos, sentimientos y 
acontecimientos presentados durante la enfermedad que las lleva plantearse nuevos propósitos de 
vida 
     Entrando en un camino desconocido representa la etapa de no saber a lo que se enfrentaran, la 
comprensión de la gravedad de la enfermedad y las dudas sobre la enfermedad y el tratamiento, 
esto lleva a la búsqueda de respuestas con familiares, amigos y el personal de salud para crear un 
concepto propio del cáncer y comenzar a luchar.  
       Afrontando lo que nadie se imagina es el reflejo de la lucha contra un sistema de salud y las 
adversidades del medio para cubrir las necesidades económicas y el cambio de la rutina laboral 
que dificulta aún más la economía de la mujer.  
     Viviendo la enfermedad es la etapa más crítica dentro del proceso de la experiencia de vivir 
con cáncer de cérvix ya que la carga de los síntomas es mayor y la mujer siente ser incapaz de 
continuar con el tratamiento.  
     Continuando a pesar del cansancio representa la etapa de mayor espiritualidad y el aferrarse a 
la vida y a la familia para seguir luchando en el duro camino del tratamiento. 




     Saliendo del sufrimiento una nueva oportunidad es la última etapa del proceso donde se 
reflexiona sobre la enfermedad y el valor de la vida. De igual forma existe la angustia sobre la 
curación de la enfermedad y el anhelo de vivir por muchos años en compañía de sus familias. 
     El significado que las mujeres de la Clínica Nogales atribuyen a la experiencia de vivir con 
cáncer de cérvix es de sufrimiento, traumático y doloroso y a la vez les permite encontrarse con 
una nueva oportunidad de vivir y valorar su familia y las pequeñas cosas que las llenan de 
felicidad. 
     El planteamiento  teórico “Encontrándome como sobreviviente de cáncer de cérvix” es el 
resultado de la interacción con la realidad de la mujer con cáncer de cérvix, donde se determina a 
la mujer como una persona con fortaleza, capaz de afrontar las dificultades y efectos de una 
















8. RECOMENDACIONES  
 
A continuación se describen las recomendaciones originadas de la investigación  
Recomendaciones para la docencia  
     Incluir en las asignaturas de la formación de recurso humano de enfermería  temáticas 
relacionadas con el proceso y significado que atribuye la mujer a su condición de salud, temas 
que influyen en la recuperación y los planes de atención que se diseñen para la población.  
     Estructurar una asignatura elegible que contenga el estudio de la experiencia de los pacientes 
con enfermedades crónicas donde se incluya la mujer con cáncer de cérvix con el fin de integrar 
estos conocimientos al cuidado integral y humanizado. 
Recomendaciones para la investigación 
     Se sugiere explorar la percepción de carga de cuidado en los familiares de las mujeres con 
cáncer de cérvix ya que ellas perciben que la carga es baja  
     Describir la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix en el momento de presentar 
recaída de la enfermedad. 
    Generar estudios de tipo cualitativo que describa el significado de la experiencia de otros tipos 
de cáncer. 
     Consolidar una escala de medición de calidad de vida en sobrevivientes con cáncer de cérvix 
con base en los hallazgos de la investigación. 
Validar con investigaciones cuantitativas la carga del síntoma durante el proceso 
Recomendaciones para el área asistencial 
     Se requiere la implementación de un plan de cuidados enfocado al manejo de la 
sintomatología desde el momento de recibir el diagnóstico con el fin de que la mujer con cáncer 
de cérvix termine su tratamiento sin presentar dudas e inquietudes sobre lo que le sucederá a ella. 




     La familia se debe involucrar de forma activa en el proceso de la enfermedad permitiendo que 
el apoyo fortalezca a la mujer con cáncer de cérvix y minimice el riesgo de abandono, esto 
apoyado en la educación continua a la mujer y a su cuidador familiar.  
     Las mujeres con cáncer de cérvix sentirán mayor acompañamiento por el equipo de salud y se 
apreciarán que son parte importante en la atención brindada a través del seguimiento y la 
educación. 
     El fortalecimiento de las redes de apoyo durante el proceso permite a la mujer ir cambiando el 
pensamiento de muerte y compasión cuando se presenta la enfermedad, a través de la educación 
y aclaración de los significados de la enfermedad. 
 
Recomendaciones para la generación de políticas públicas 
     Creación de una política donde la mujer con cáncer de cérvix pueda ser atendida de forma 
integral en las instituciones de salud, para realizar el tratamiento de forma inmediata ya que las 
demoras en el inicio del tratamiento disminuyen la posibilidad de supervivencia de las mujeres. 
Dicha política contemplará la atención oportuna, y las autorizaciones por parte de las EPS sean 
de forma inmediata incluyendo los procedimientos que no estén contemplados en el plan de 
beneficios y que hagan parte del manejo estándar según la conducta médica. El inicio oportuno 
del tratamiento disminuye las tasas de mortalidad por cáncer y las hospitalizaciones por 
complicaciones derivados de la enfermedad. 
     Las instituciones de salud deberán garantizar un plan educativo y de seguimiento a las 
mujeres con cáncer de cérvix que permita orientar cada etapa del proceso, disminuir la ansiedad 
y propender por la culminación del tratamiento de forma que se disminuya la morbilidad por 
efectos secundarios no manejados. 
     Las instituciones de primer y segundo nivel deben garantizar el entrenamiento del personal 
médico y de enfermería en la identificación de signos de alarma y manifestaciones tempranas del 
cáncer de cérvix con el fin de orientar adecuadamente el diagnóstico de las mujeres con cáncer 
de cérvix y evitar que progrese a estadios tardíos de la enfermedad. 




9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
Las limitaciones del estudio fueron: 
La disponibilidad de tiempo de las participantes ya que son mujeres activas laboralmente y se 
requirió de tiempo en días sábados y domingos para realizar la entrevista de tal forma que fueran 
espacios tranquilos. 
La captación vía telefónica se dificultó al encontrar números de teléfono errados y que algunas 
mujeres habían fallecido a causa de la enfermedad, lo que generó tristeza en la persona que 
suministra la información   
Las perspectivas epidemiológicas tipo cuantitativo en los comité de ética e investigaciones que 




























Anexo 1  Formato de captación de usuarios 
 
FICHA DE CAPTACION DE USUARIOS 
Ficha de captación de usuarios proyecto proceso y significados de la experiencia de las mujeres 
con cáncer de cérvix N°_____________ 
NOMBRE ________________________________________________________________ 
Teléfono __________________ Edad ______  Fecha de captación__________________ 
Procedencia ____________________Urbano___________  Rural ___________________ 
EPS_______________________Subsidiado____________ Contributivo _______________ 
Institución  ________________________________________________________________ 
Diagnóstico médico _________________________________________________________ 
Tipo de tratamiento : Quimioradioterapia concomitante 
Tipo de radioterapia________________Medicamento de quimioterapia_______________ 
Tipo de cirugia____________________________________fecha de la cirugia_________ 
Escala de karnofsky______________ 
 
 
Escala de Karnofsky 
Puntuación Situación clínico-funcional 
100 Normal, sin queja ni evidencia de enfermedad  
90 Capaz de llevar a cabo actividad normal pero con signos o síntomas leves 
80 Actividad normal con esfuerzo, algunos signos y sintomas de enfermedad 
70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llavar a cabo actividad normal o 
trabajo activo 
60 Requiere atención ocasional, pero es capaz de satisfacer la mayoria de sus 
necesidades 
50 Necesita ayuda importante y asistencia medica frecuente 
40 Incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales 
30 Totalmente incapaz, necesita hospitalizaciones y tratamiento de soporte 
activo 
20 Muy gravemente enfermo, necesita tratamiento activo 
10 Moribundo irreversible 
0 Muerto 
 












Anexo 2 Encuesta de caracterización de la persona con enfermedad crónica  
 
 



























Anexo 3. Consentimiento Informado 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO: Proceso y significados 
de la experiencia de mujeres con cáncer de cérvix 
El proyecto “Proceso y significados de la experiencia de mujeres con cáncer de cérvix” es una investigación liderada 
por Elizabeth Ochoa Rodríguez,  Estudiante de Maestría en Enfermería de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. Tiene como objetivo Proponer un planteamiento teórico que describa los 
proceso y el  significado de la experiencia de las mujeres con cáncer de cérvix. La mujer con cáncer de cérvix es 
sometida a diferentes situaciones propias de la enfermedad, que generan alteraciones físicas, espirituales, sociales y 
psicológicas, sin embargo es importante conocer el significado que las mujeres atribuyen a la vivencia de la 
enfermedad, con lo cual se pueda plantear una estrategia de atención pensada en la mujer como ser integral. 
Siéntase con libertad de preguntar a la investigadora Elizabeth Ochoa Rodríguez lo que no entienda; si lo requiere 
solicite una copia de este documento. Cuando haya comprendido la información y haya decidido participar, le 
solicitamos firmar voluntariamente, acompañado de la investigadora.  
¿Por qué fue elegido usted para participar en este estudio? Porque usted cumple con los criterios de interés: 
 Ser mujer mayores de 18 años con diagnóstico de cáncer de cérvix  
 Haber recibido tratamiento para cáncer de cérvix 
 Mujeres que lleve 1 año de haber terminado el tratamiento  
¿Cómo será su participación en el estudio? Si usted acepta participar en el estudio será entrevistado durante 40 
minutos aproximadamente, donde describirá como fue la experiencia desde el diagnóstico hasta el día de la 
entrevista como paciente  con cáncer y explicará lo que ha significado para usted el hecho de vivir con cáncer. La 
entrevista será analizada, y se presentaran a usted los datos para ser validados.  
Una vez finalizada la investigación, los resultados le serán presentados a las participantes, después se presentaran a 
la Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermería, mediante publicaciones escritas en libros o revistas y 
la presentación en eventos nacionales e internacionales.  
Garantías para su participación  
La información suministrada por usted, se mantendrá bajo estricta confidencialidad y no se utilizará su nombre o 
cualquier otra información de identificación personal suya, La información suministrada por usted no será usada 
para ningún fin diferente al objetivo de este estudio. 
Para participar en este estudio, no deberá asumir ningún costo; ni usted, ni ninguna otra persona involucrada recibirá 
beneficios económicos, sociales, políticos o laborales, como pago por su participación; su participación es 
completamente voluntaria y tiene el derecho de retirarse en cualquier momento que usted lo desee sin que por ello 
tenga ningún tipo de represalia o discriminación. 
Es un potencial riesgo de esta investigación: Que usted pueda presentar inquietudes relacionado con las preguntas de 
índole emocional que se le formularán, se corre el riesgo de que usted pueda sentir irrumpida su intimidad, y la de su 
familia; riesgo de perturbar su vida emocional con recuerdos desagradables. Para compensar esto, la investigadora se 
encuentra debidamente entrenada para soportarle en dado caso.  




Son potenciales beneficios de su participación en esta investigación: 
 Ser partícipe de la formación de conocimientos en enfermería 
 Mantener actualizados a los profesionales de la salud sobre su experiencia frente al cáncer de cérvix. 
 Participar en la construcción de estrategias para brindar atención integral a la mujer con cáncer de cérvix 
 Permitir el conocimiento de los significados de la experiencia de vivir una enfermedad oncológica que 
puedan ser fuente de mejoras en la atención de la mujer. 
 Permitir la creación de planes de educación que permitan a la mujer con cáncer llevar su enfermedad de 
forma integral, disminuyendo los efectos negativos que se puedan presentar. 
Este proyecto de investigación, ha sido estudiado, evaluado y aprobado por Comité de Ética de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
Si está de acuerdo, por favor diligencie su aprobación a continuación:  
He leído y comprendido la información contenida en este documento. Todas las preguntas que tenía relacionadas 
con el estudio me fueron explicadas. Entiendo que puedo rehusarme a participar en el momento que desee. 
Yo, _____________________________________________________________, de manera voluntaria dispongo ser 
incluido(a) en el proyecto de investigación “Proceso y significados de la experiencia de mujeres con cáncer de 
cérvix” 
__________________________    __________________________ 
Firma del participante.   Documento de Identificación 
___________________________        __________________________ 
Firma del testigo  (1)   Documento de Identificación 
En nombre del estudio, me comprometo a guardar la identificación del participante, acepto su derecho a retirarse del 
estudio a su voluntad en cualquier momento. Me comprometo a manejar los resultados de esta investigación de 
acuerdo a las normas éticas para la investigación en seres humanos del Ministerio de Salud.  
____________________________            
Firma y documento de identificación del Investigador.   
Responsable: Elizabeth Ochoa Rodríguez   Correo electrónico: eochoar@unal.edu.co liszeochoa@gmail.com  
Contacto: 3212016996  (Bogotá).  












Anexo 4. Carta de permiso para el uso de la ficha de caracterización de paciente 
 




Anexo 5. Cronograma de actividades 
 
Fase Etapa Actividades 
Unidad de Tiempo: 
Meses 
2016 2017 






investigador   
Elaboración del 
documento de la 
propuesta de 
investigación x x x x x x x                     
Organización del archivo 
del investigador     x x x x x                     
Revisión y aprobación 
del archivo     x x x x x                     
Gestión de datos  
Elaboración de formatos 
para la recolección de 
datos         x x x                     
Organización 
del Sitio de 
investigación 
Evaluación del sitio de 
investigación       x x x x                       
Aprobación del sitio de 





factibilidad                                   
Solicitud de colaboración 
al sitio  de interés  
              x x x               
Aprobación del sitio de 
investigación                 x x               
Aprobación por Comités 
de Ética de los centros 
colaboradores                x x x               
Elaboración de 
convenio/acuerdo/carta 
de intención y 
formalización de  la 
participación                   x               
Conducción del 
estudio  
Asistencia a reuniones de 
monitoria                   x               
 Fase de 
Ejecución 
Emisión y firma 
de Acta de 
Inicio  
Elaboración y firma de 
acta de inicio 




entrevistas                       x x         
Transcripción de 
entrevistas                        x x         
Validación con los 




de los datos 
Sistematización de la 
información                           x       
Asistencia a reuniones de 
monitoria                     x x x x       
Presentación de informes 
de avance                         x x       
Análisis de datos                           x x     
Elaboración de las salidas 
del análisis en programa 







                            
x     






manuscritos científicos.                               x   
Elaboración de Informe 
final técnico-científico y 
ético                               x   
Sometimiento y 
aprobación del informe 
final (CEI).                                 x 
Presentación de 
ponencias en eventos 
científicos                                   













Talento humano 8.640.000 
Servicios técnicos 0 
Compra de equipos 0 
Equipos de uso propio 1.800.000 
Materiales y suministros 400.000 
Comunicaciones y transporte 500.000 
Impresos y publicaciones 300.000 
Viáticos y gastos de viaje 0 
Gastos operacionales 0 
Arrendamiento de bienes muebles 0 
Gastos administrativos  150.000 
TOTAL 
$  11.790.000 








Anexo 7.  Soporte entrega bases de datos clínica Nogales de pacientes cáncer de cérvix  
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